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El 30, de los usuarios de prótesis dentales 
removibles usan crema dental para limpiarlas?. 


¿Sabía que esto 
podría rayarlas? 





Las prótesis dentales son, aproximadamente, 10 veces más suaves 
que los dientes naturales, por lo que cepillarlas con crema dental 
podría rayar la superficie de las mismas. 

Las bacterias pueden crecer en estos rayones, lo que podría 
provocar inflamación de las encías o mal aliento. 


LAS TABLETAS LIMPIADORAS COREGA TABS 


e Eliminan el 99,9% de las bacterias que 
causan el mal olor en 3 minutos.' 




















e Eliminan 10 veces más bacterias 7 ! 
causantes del mal olor que las 
cremas dentales convencionales.” 


e Eliminan los microorganismos difíciles | 
de alcanzar con el cepillado dental. = 
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e. Están diseñadas para ofrecer una 
limpieza profunda, sin dañar la 
superficie de la prótesis. 















Crecimiento bacteriano 
en la superficie no rayada 


(superficie equivalente a la generada 
por el cepillado con el limpiador 
Corega Tabs). 


Crecimiento bacteriano 
en la superficie rayada 


(superficie equivalente a la 
generada por el cepillado con 
crema dental de baja abrasión). 


LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES DE USO. ANTE LA MENOR DUDA CONSULTE A SU ODONTÓLOGO Y/O FARMACÉUTICO. *GSK Data on File, literature review, August 2013 


Peracini A et al. Braz Dent J 2010;21(3):247-252 - Marchini L et al .Gerodontol 2004;21 226-228. Barbosa L et al .Gerodontol 2008; 25:99-106. **En remojo, en pruebas de laboratorio. 
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COVID-19: An opportunity to raise awareness about 
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Susana Alvarez Serrano Y 
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Resumen 

La pandemia de COVID-19 generó en la comunidad odon- 
tológica argentina un profundo desconcierto e incertidumbre 
frente a su práctica profesional, su economía y su cuidado. 

Mediante un cuestionario difundido a través de redes so- 
ciales en octubre de 2020, se formularon preguntas vinculadas 
al ejercicio profesional en ese contexto y otras en las que se 
incluyeron variables referidas a signos de ansiedad, depresión 
y resiliencia. 

Los odontólogos presentaron signos de estrés, ansiedad, 
tensión emocional, dificultad para conciliar el sueño, senti- 
mientos de culpa y sensación de soledad. Manifestaron casi en 


Abstract 

The COVID-19 pandemic created a profound state of be- 
wilderment and uncertainty among dentists regarding their 
professional practice, economy and personal care. An online 
survey posted on social media in October 2020 asked ques- 
tions about professional practice in this context and other 
variables such as signs of anxiety, depression and resilience. 
Dentists reported signs of stress, anxiety, emotional tension, 
difficulty to get to sleep, and feelings of guilt and loneliness. 
Most of them felt that the efforts they made to do their job 


En diciembre de 2019 se informaron en la ciudad 
china de Wuhan numerosos casos de neumonía de ori- 
gen desconocido acompañados de fiebre alta, tos seca, 
fatiga y distrés respiratorio. Esta enfermedad llamada 
COVID-19, causada por el Coronavirus SARS-CoV-2, 
se diseminó rápidamente alrededor del mundo y el 11 


su totalidad que su esfuerzo y el cuidado de su persona frente 
a este nuevo paradigma no son valorados por el sistema de 
salud y que se evidencia en la escasa retribución que perciben 
por sus prestaciones. 

Las conclusiones tienen el mandato del cambio pues los 
datos arrojados por la encuesta y el sentir manifestado con 
vehemencia y desolación ponen sobre la mesa la necesidad de 
iniciar una nueva etapa. 

Palabras clave: autocuidado, COVID-19, ejercicio 
profesional, odontología, odontólogo, resiliencia, salud del pro- 
fesional, sistema de salud. 


and ensure their personal care in this new paradigm were 
not valued by the healthcare system, as reflected by the low 
compensation for their services. From the data obtained 
through the survey and the feelings of vehemence and grief 
expressed by respondents, it is concluded there is a need for 
action and change. 

Key words: COVID-19, dentist, healthcare system, od- 
ontology, professional health, professional practice, profes- 
sional wellbeing, resilience, selfcare. 


de marzo de 2020 este brote fue declarado pandemia 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS). El 
mundo entero no volvió a ser el mismo y la atención 
en los consultorios odontológicos no fue la excepción. 

Las prácticas odontológicas son una fuente de fá- 
cil propagación de agentes virales debido a la gene- 
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ración de aerosoles.' Dado que el aerosol es la fuen- 
te más agresiva de COVID-19, ubica al odontólogo 
y a sus colaboradores en el primer lugar en escala 
de riesgo entre los agentes de salud. Es por ello que 
una bioseguridad eficaz en todos los procedimien- 
tos que se llevan a cabo antes, durante y después 
de cada práctica reduce el riesgo de la propagación de 
la enfermedad y permite un cuidado saludable.* En 
ese contexto se necesitaban con urgencia protocolos 
adecuados y políticas sanitarias para enfrentar a ese 
desconocido flagelo. 

El 19 de marzo de 2020 el Poder Ejecutivo Nacio- 
nal decretó en la República Argentina el Aislamien- 
to Social Preventivo y Obligatorio.? La odontología, 
como actividad de salud considerada esencial (art. 
6-DNU 297/2020), pudo continuar con prestaciones 
de urgencias y emergencias. Sin embargo, oficial- 
mente las directivas desde el Ministerio de Salud de 
la Nación en relación con una práctica segura aún no 
habían sido publicadas. 

La comunidad odontológica argentina quedaba 
así en un profundo desconcierto e incertidumbre 
frente a su práctica profesional, su economía y su 
cuidado. Las redes sociales y los grupos de profe- 
sionales daban cuenta de ello, como así también los 
espacios de las diferentes sociedades y agrupaciones 
académicas en las que se transmitía la nueva infor- 
mación científica y el intercambio de pareceres. 

La angustiante experiencia era compartida por los 
odontólogos del mundo entero. Numerosos gobier- 
nos, al igual que el argentino, declararon una Cua- 
rentena enfocados en disminuir la transmisión del 
virus y salvar vidas. Sin embargo, dichas decisiones 
trajeron aparejado un alto impacto en la economía 
global.* Este contexto generó un estado de ansiedad y 
miedo entre los odontólogos.” El brote de COVID-19 
afectó negativamente las prácticas de rutina y los tra- 
tamientos dentales fueron pospuestos debido al alto 
riesgo de infección cruzada.* 

Los efectos psicológicos de la pandemia en los 
odontólogos fueron anunciados en diferentes publi- 
caciones. Investigadores alemanes recolectaron in- 
formación con escalas para ansiedad, estrés y depre- 
sión e impacto de los eventos y advirtieron que estos 
aspectos deberían ser tenidos en cuenta para proteger 
el bienestar mental de los profesionales odontólogos 
de dicho país.* 

La inseguridad sanitaria, financiera, el miedo a 
contraer la enfermedad y transmitirla a sus allegados, 
el insomnio, la escasez de insumos, el saberse poco 
preparados para enfrentar el virus, los sentimientos 
de culpa por estar al margen y confinados siendo 
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agentes de salud eran nombrados en diversas publi- 
caciones.***% Un grupo perteneciente a la Universi- 
dad de St. Andrews del Reino Unido informó que los 
participantes del estudio mostraron sintomatología 
depresiva, exhausto emocional y que el burnout se 
encontraba implicado indirectamente. Con esos re- 
sultados iniciales advirtieron el posible beneficio de 
dotar de recursos e intervenciones para ayudar al per- 
sonal de odontología durante períodos de alta incer- 
tidumbre.** 

La Asociación Odontológica Argentina, junto con 
instituciones educativas de todo el país y la Direc- 
ción Nacional de Salud Bucodental dependiente del 
Ministerio de Salud de la Nación, publicó las Reco- 
mendaciones para Odontología, una guía para la 
optimización de una práctica segura durante la pan- 
demia,** y con ello el paulatino regreso a los consul- 
torios. 


Una ventana a la realidad: el parecer de 
profesionales odontólogos en la Argentina 

Es menester cuestionarse cómo era la experien- 
cia y la realidad frente a este nuevo escenario de los 
odontólogos en la Argentina, y cómo se encontra- 
ban en su propio proceso. Mediante un cuestionario 
difundido a través de redes sociales en octubre de 
2020, se formularon preguntas generales vinculadas 
al ejercicio profesional en ese contexto y otras en las 
que se incluyeron variables referidas a signos de an- 
siedad, depresión y resiliencia. Se ofreció un espacio 
opcional para que cada profesional pudiera expresar 
lo que considerara pertinente. El relevamiento que 
fue respondido por casi 600 profesionales, no tiene la 
pretensión de ser un minucioso estudio estadístico O 
sociológico, sino obtener y compartir su información 
emergente. 

Una vez publicadas las Recomendaciones para 
Odontología, '* un alto porcentaje de odontólogos re- 
gresaron a la práctica profesional mientras que otros 
decidieron postergar la vuelta. Los motivos de su 
decisión se basaron en su salud y el riesgo médico. 
Otros alegaron cuestiones de índole familiar y moti- 
vos económicos relacionados con la adquisición de 
insumos necesarios y acondicionamiento de los con- 
sultorios sumados a la dificultad de conseguirlos en 
el mercado y teniendo que lidiar con una insatisfac- 
toria cobertura económica por parte de los sistemas 
de salud. Por otra parte, un gran número expresó su 
miedo al contagio, a transmitir la enfermedad a sus 
seres queridos y la necesidad de adquirir mayor se- 
guridad; y otros expresaron la decisión de esperar por 
prudencia a que la situación cambie. 


SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2021 


COVID-19: ¿una oportunidad para la toma de conciencia sobre el cuidado integral del odontólogo? 


Mientras tanto, los odontólogos presentaron sínto- 
mas inequívocos de la carga que soportaban: signos 
de estrés, ansiedad, tensión emocional, dificultad para 
conciliar el sueño, sentimientos de culpa; datos que 
coinciden con publicaciones de otras naciones.*” La 
sensación de soledad estuvo presente en gran número 
de personas frente a este nuevo paradigma. A pesar de 
ello, una amplia mayoría de los profesionales consi- 
dera que sus pacientes valoran su esfuerzo en relación 
con la atención clínica que les brindan (normas gene- 
rales de bioseguridad, empleo de EPP, incomodidad 
visual, auditiva y respiratoria al hablar). Sin embargo, 
manifestaron casi en su totalidad que dicho esfuerzo 
no es valorado por el sistema de salud. 

Las razones principales que expresaron se fun- 
damentan en que el sistema de salud no los acom- 
paña con una retribución económica adecuada y se 
evidencia en los aranceles insuficientes que perciben 
por sus prestaciones. Consideran que las empresas 
prestadoras de servicios de salud y obras sociales no 
contemplan la realidad del profesional que presta la 
atención y no reparan en su exposición frente a este 
nuevo paradigma que exige un adecuado cumpli- 
miento de las normas vigentes de bioseguridad. Esto 
implica un mayor costo y mayor tiempo de trabajo, 
con la consecuente disminución del rendimiento en 
comparación a los tiempos anteriores a la pandemia. 
Asimismo, consideraron que no reparan en el cuida- 
do del profesional como persona, que no se sienten 
valorados y mucho menos cuidados. Si bien el pro- 
blema del insatisfactorio rendimiento del sistema de 
salud en cuanto a las prestaciones odontológicas es 
de vieja data y se arrastra sin solución, la emergencia 
actual lo ha llevado al límite de lo posible. 

La gran mayoría de los consultados no recurrió a 
algún tipo de asistencia psicológica en el nuevo con- 
texto, solo un pequeño grupo lo ha hecho. Pero un 
muy alto porcentaje considera que la pandemia, de 
alguna manera, ha despertado su conciencia sobre la 
importancia del cuidado integral de su persona; po- 
cos no lo consideraron de esta manera y un mínimo 
porcentaje no lo había pensado aún. 

Entre las afirmaciones de resiliencia que fueron 
elegidas en su mayoría es importante destacar la ca- 
pacidad de autogestión, la determinación para atra- 
vesar las dificultades y el orgullo de hacer frente a 
los momentos difíciles como también el uso de sus 
fortalezas frente a la incertidumbre, las dificultades 
y los retos. 

Casi tres cuartas partes de los encuestados han 
realizado alguna acción concreta en relación con su 
cuidado, mientras que el resto aún no lo ha hecho. 
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Una amplia mayoría puso el énfasis en el cumpli- 
miento de las normas de bioseguridad y protección 
personal vigentes, su estudio y preparación para un 
desempeño adecuado en el consultorio, la reducción 
del horario de atención/cantidad de pacientes y tur- 
nos más espaciados; algunos manifestaron que aban- 
donaron la atención de algunas obras sociales, otros 
expresaron que decidieron atender exclusivamente 
de manera privada y el resto decidió no regresar a la 
atención por el momento para cuidar de sí mismos. 

El bienestar no implica solamente la ausencia 
de distrés emocional, sino que involucra una buena 
condición mental, social y física. El autocuidado y la 
flexibilidad psicológica son aspectos esenciales para 
la salud psíquica.* 

El concepto de Autocuidado tiene su origen en la 
salud pública más específicamente desde la práctica 
de la enfermería. Se define como “aquellas activi- 
dades que realizan los individuos, las familias o las 
comunidades, con el propósito de promover la salud; 
prevenir la enfermedad, limitarla cuando existe o 
restablecerla cuando sea necesario”. El Autocuidado, 
por tanto, “no es una actitud azarosa ni improvisada, 
sino que es una función reguladora que las personas 
desarrollan y ejecutan deliberadamente con el objeto 
de mantener su salud y bienestar”.** 

Numerosos profesionales expresaron haber rea- 
lizado cambios en su cuidado más allá del ámbito 
profesional. Se enfocaron en una alimentación más 
saludable, actividad física, meditación, yoga, terapia 
psicológica, cuidado emocional, controles médicos, 
mayor descanso, mejorar su salud y calidad de vida 
incorporando hábitos más saludables. Mencionaron 
además la importancia del respeto y la valoración de 
su persona, disfrutar del hogar, del tiempo con la fa- 
milia, de la lectura y los hobbies. 

Al finalizar el cuestionario, quienes lo considera- 
ron atinado se expresaron libremente enfatizando la 
importancia de valorar al profesional de la salud. El 
contexto actual ha puesto en evidencia la vulnerabili- 
dad en la que se ubica al odontólogo al no ser recono- 
cido como se lo merece. La necesidad de un cambio 
genuino que mejore sus condiciones laborales, digni- 
fique y jerarquice su profesión fue mencionada. Por 
otra parte, expresaron que frente a esta nueva reali- 
dad algunos han podido aprender a cuidarse y a res- 
petarse más, a seleccionar su trabajo y a mejorar en 
el ejercicio profesional. 

Si bien varios expusieron su frustración y desa- 
liento, otros se pronunciaron en el deseo de lograr la 
unión entre odontólogos a nivel nacional para hacer 
valorar la profesión y salir fortalecidos de esta crisis. 
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Conclusiones 

¿Será que el sistema de salud no comprende la 
dimensión de este nuevo paradigma y permanece 
centrado en sus propios intereses desatendiendo la 
realidad de quienes brindan salud? ¿O será una exce- 
lente oportunidad para los odontólogos de despertar 
la conciencia sobre su cuidado integral? 

La bioseguridad y los elementos de protección 
personal son imprescindibles en el cuidado del profe- 
sional y sus pacientes. Representan una responsabili- 
dad ética sin lugar a dudas. Sin embargo, el cuidado 
interior de cada individuo como persona es incluso 
más necesario por su trascendencia. La libertad de 
elección es una cualidad esencial del ser humano y 
ejercerla es el desafío interior más grande. Los en- 
frenta ante la asunción de las responsabilidades por 
las decisiones tomadas, lo que demuestra la dificultad 
y el desafío de llegar a un balance entre su realidad y 
sus posibilidades. Resulta alentador observar en los 
comentarios de algunos odontólogos un despertar en 
la conciencia en relación con su cuidado y la valora- 
ción de lo más preciado que poseen: su persona. 

Las conclusiones tienen el mandato del cambio 
pues los datos arrojados por la encuesta y el sentir 
manifestado con vehemencia y desolación ponen so- 
bre la mesa la necesidad de iniciar una nueva etapa. 
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Resumen 

Objetivo: Describir las fallas en diferentes sistemas de 
implantes al ser sometidos a fuerzas de torsión creciente, de- 
terminar el torque en el cual aparece un daño medible en el 
implante o alguno de sus componentes y especificar la falla 
más frecuente. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio experi- 
mental in vitro. Se utilizaron 88 implantes agrupados según 
diseño y marca comercial (Federa, Rosterdent, Biomet 3i, 
Tree-Oss, BW, ML) en 11 grupos de 8 implantes cada uno. 
Éstos fueron inmovilizados en acrílico y fijados en una pren- 
sa. Se aplicó una fuerza de torsión creciente con torquímetro 
de precisión digital hasta la aparición de alguna falla en el 
implante o sus componentes. Se registró el torque en el que 
se produjo la falla. Se realizó estadística descriptiva para el 
análisis de datos. 

Resultados: El 100% de los implantes o alguno de sus 
componentes mostraron una falla detectable al ser sometidos 


Abstract 

Aim: To describe the failures in different implant sys- 
tems when subjected to increasing torsional forces, deter- 
mine the torque at which measurable damage occurs to the 
implant or one of its components, and determine the most 
frequent failure. 

Materials and methods: This was an experimental in 
vitro study. A total 88 implants were used, grouped accord- 
ing to design and trademark (Federa, Rosterdent, Biomet 3i, 
Tree-Oss, B8W, ML) into 11 groups of 8 implants each. The 
implants were immobilized in Duralay acrylic and fixed in a 
vice. Increasing torsional force was applied with a digital pre- 
cision torque wrench until the occurrence of any failure in the 
implants or their components. The torque at which the failure 


a fuerzas de torsión creciente (rango de torque: 83,5 Ncm —im- 
plante con conexión cono morse 8 grados— a 384 Ncm —implan- 
te de conexión interna sin montar—). El torque promedio más 
bajo en el que aparecieron los daños fue 103,75 (+8,08) Ncm 
para implantes de conexión interna tipo cono morse, mientras 
que el más alto fue 279,87 (+89,73) Ncm para implantes de 
conexión interna sin montar. La falla más frecuente (28,4%) 
fue la fractura del tornillo del portaimplante y falseo del hexá- 
gono externo simultáneamente. 

Conclusión: Las fallas detectables a fuerzas de torsión 
creciente ocurrieron entre 83,5 Ncm y 384 Ncm. La falla rei- 
terada fue la fractura del tornillo del portaimplante y falseo 
del hexágono simultáneamente. 

Palabras clave: daños mecánicos, fractura por sobre- 
carga, implantes dentales, resistencia mecánica, torque de in- 
serción. 


occurred was recorded. Descriptive statistics were performed 
for data analysis. 

Results: 100% of the implants or any of their compo- 
nents showed a detectable failure when subjected to increas- 
ing torsional forces (force range: 83.5 Nem in an implant with 
8-degree Morse taper connection to 384 Nem in an implant 
with unmounted internal connection). The lowest average 
torque at which damage occurred was 103.75 (+8.08) Ncm for 
conical implants with Morse internal connection, while the 
highest was 279.87 (+89.73) Nem for implant with unmounted 
internal connection. The most frequent failure (28.4%) was 
fracture of the implant retaining screw and distortion of the 
external hexagon simultaneously. 
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Conclusion: Detectable failures at increasing torsional 
forces occurred between 83.5 Ncm and 384 Ncm. The repeat- 
ed failure was the fracture of the implant retaining screw and 
simultaneous distortion of the hexagon. 


Introducción 

Han sido numerosos los progresos en el campo 
de la Implantología y han provocado altos porcenta- 
jes de éxito. Un ejemplo de ello son las mejoras en 
las superficies de implantes que permiten más rápida 
integración, diseños con mayor estabilidad y el desa- 
rrollo de biomateriales óseo-artificiales.' 

Whicker et al.? han expresado que un implante 
dental es un dispositivo hecho de un material biológi- 
camente inerte que es insertado mediante cirugía en 
el hueso alveolar y que sustituye la raíz de un diente 
ausente. Éstos se componen de un cuerpo que es la 
porción diseñada para ser introducida en el hueso con 
el fin de anclar los componentes protésicos; general- 
mente, presenta un aspecto de tornillo que posee tres 
porciones: el módulo de cresta (porción superior), el 
cuerpo propiamente dicho (porción intermedia) y 
el ápice;? y ofrecen dos tipos de conexión con la por- 
ción protésica, interna y externa.*” 

Numerosas investigaciones”? han identificado un 
gran número de procesos químicos que pueden ocu- 
rrir en las interfaces de los implantes, como el trans- 
porte iónico, la disolución (corrosión) del óxido, la 
absorción, la fragmentación de biomoléculas, la in- 
corporación de iones minerales en óxido, la oxida- 
ción metabólicamente dirigida, la desnaturalización 
de proteínas, los procesos catalíticos, etc. 

La importancia de dichos procesos motivó selec- 
cionar al titanio como material para la fabricación de 
los implantes dentales? así como sus características 
de biocompatibilidad, resistencia por tensión máxima 
y fatiga, no toxicidad y resistencia a la corrosión.'” 

En general, el tipo de titanio seleccionado para 
la confección de la mayoría de los implantes es el 
titanio comercialmente puro; sin embargo, otros fa- 
bricantes utilizan aleaciones de titanio, que han sido 
muy estudiadas.'**-* 

La oseointegración es sensiblemente influida por 
la capacidad del implante para soportar mecánica y 
funcionalmente fuerzas.** O*Sullivan et al.,'* Ottoni 
et al.** y Trisi et al.* sugirieron que un elevado tor- 
que de inserción de los implantes es deseable para 
mejorar los fenómenos de oseointegración, y que el 
torque tiene relación proporcional con la estabilidad 
primaria.** De esta manera, ante la necesidad de lo- 
grar una alta estabilidad primaria se busca aumentar 


150 Rev Asoc Odontol Argent 2021 / Vol. 109:3 / 149-157 


Key words: dental implants, insertion torque, mechani- 
cal damage, mechanical strength, stress fracture. 


la fuerza de torsión en la que el implante se inserta 
en el hueso. 

Es necesario definir el concepto de torque como 
el “momento de torsión” o medida de la capacidad 
de una fuerza para hacer girar un cuerpo. En este 
sentido, el torque de inserción promueve un giro en 
el implante sobre el cual se aplica la fuerza siendo 
expresada en unidades Ncm.* 

Sin embargo, un elevado torque de inserción tam- 
bién se ha asociado con la posible aparición de so- 
brecompresión ósea y necrosis ósea, que podría Oca- 
sionar la pérdida de fijación del implante dental al 
hueso.” Barone et al.** sugirieron que los implantes 
insertados a alto torque (> 50 Ncm) en crestas óseas 
cicatrizadas mostraron más periimplantitis y recesión 
de los tejidos blandos que cuando los implantes son 
insertados con torque regular (< 50 Nem). Por otro 
lado, Li et al.,4 en un metaanálisis de la literatura 
acerca de la correlación entre la pérdida ósea margi- 
nal y el alto torque de los implantes, revelaron que 
ninguno de los metaanálisis mostraron diferencias 
estadísticamente significativas entre el alto torque (> 
de 50 Ncm) y el torque convencional en términos del 
efecto sobre la reabsorción ósea marginal. 

Hasta el momento, la influencia del alto torque 
de inserción sobre el hueso y la remodelación de las 
crestas óseas alrededor del implante ha sido bastante 
estudiada.*”“* Pero poco se sabe sobre los efectos del 
alto torque en la estructura del implante propiamente 
dicha. Es decir, los implantes podrían sufrir interna 
y/o externamente cambios morfológicos durante la 
torsión de inserción. 

Teixeira et al.4 mostraron que sometidos a una 
torsión de 80 y 120 Ncm se produce una deforma- 
ción de los componentes de los implantes cónicos 
Titaniumfix al analizar los tres tipos de conexiones 
(hexágono interno, externo y cono morse). Nary Fil- 
ho et al.“ cuantificaron la resistencia al torque de in- 
serción de diferentes sistemas de implantes (Biomet 
31 Osseotite, Biomet 31 Certain, Bonelike 2, Bonelike 
3, Nobel Biocare) y de sus dispositivos de conexión 
en ensayos de torsión in vitro. Concluyeron que a 
mayor área de contacto sobre la que se construye el 
sistema y mayor resistencia al torque de inserción, 
los implantes de hexágono interno y los implantes de 
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hexágono externo con dispositivo de montaje mos- 
traron mayor resistencia al torque de inserción. 

Es importante contar con un método preciso para 
medir clínicamente el torque de inserción al alcance 
del implantólogo. Los métodos más utilizados son: 
llave quirúrgica dinamométrica electrónica de acción 
manual'” y torquímetros de alto torque, unidades de 
control eléctrico o unidades quirúrgicas con con- 
trángulo con control de torque,” e incluso aparatos 
dinamométricos industriales utilizados en investiga- 
ciones en animales de experimentación.* 

Según lo mencionado hasta aquí, cada sistema de 
implantes podría tener una resistencia específica a la 
fuerza de alto torque de inserción, ya que algunos fa- 
bricantes recomiendan que el torque para colocar los 
implantes no debería superar los 50 Ncm. Por eso, se 
realizó esta investigación experimental in vitro cu- 
yos objetivos fueron describir las fallas en diferentes 
sistemas de implantes al ser sometidos a fuerzas de 
torsión creciente, determinar el torque en el cual apa- 
rece un daño medible en el implante o alguno de sus 
componentes y especificar la falla más frecuente. 


Materiales y métodos 
Diseño experimental 

Se realizó una investigación de tipo experimental 
in vitro desde agosto de 2014 a diciembre de 2015. 
Se determinaron las fallas mecánicas y el momento 
de fuerza de torsión (medida en Ncm) en que se pro- 
dujeron las mismas en 88 implantes agrupados según 
diseño de la conexión y marca comercial: FederaW 
(Federa S.R.L., C.A.B.A., Argentina), Rosterdente 
(Rosterdent, Buenos Aires, Argentina), Biomet 310 
(Biomet 3i, Implant Innovations Inc. Palm Beach 
Gardens, FL), Tree-Oss6) (Tree-Oss, C.A.B.A, Ar- 
gentina), BXWO (BéW, Buenos Aires, Argentina), 
MLOÓ (MI Implant System, Buenos Aires, Argenti- 
na), sometidos a fuerzas de torsión creciente. 

Los criterios de inclusión fueron: implantes de 
conexión interna, externa y cono morse independien- 
temente si variaba el diámetro o la longitud o diseño 
del cuerpo de éstos. 

Los implantes fueron agrupados según marca co- 
mercial y diseño en 11 grupos de 8 implantes cada uno: 

Grupo 1: Federa modelo Estándar/Estético (cone- 
xión cono morse de 8 grados) 4,1 mm de diámetro 
copa 4,8 mm. 

Grupo 2: Rosterdent modelo HEX (conexión 
hexagonal externa) 4 mm de diámetro. 

Grupo 3: Rosterdent modelo CONICAL (cone- 
xión interna tipo cono morse 8 grados) 3,5 mm de 
diámetro. 
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Grupo 4: Rosterdent modelo CONICAL GOLD 
(conexión interna tipo trilob) 3,5 mm de diámetro. 

Grupo 5: Biomet 3i modelo paredes paralelas (co- 
nexión hexagonal externa) 5 mm de diámetro. 

Grupo 6: TREE OSS modelo RAPID CE (cone- 
xión hexagonal externa) 4 mm de diámetro. 

Grupo 7: B8-W modelo CIH (conexión hexago- 
nal interna) 4 y 5 mm de diámetro. 

Grupo 8: ML modelo SHe (conexión hexagonal 
externa sin montar) 3,7; 4 y 4,7 mm de diámetro. 

Grupo 9: ML modelo SHi (conexión hexagonal 
interna sin montar) 4,2 y 5 mm de diámetro. 

Grupo 10: ML modelo SHe (conexión hexagonal 
externa montado) 3,7; 4 y 4,7 mm de diámetro. 

Grupo 11: ML modelo SHi (conexión hexagonal 
interna montado) 3,7; 4,2 y 5 mm de diámetro. 

Los grupos fueron conformados de forma tal que 
cada uno tuviera el mismo tipo de conexión indepen- 
dientemente de la superficie, longitud y en algunos 
casos diámetro de los implantes, ya que el diámetro 
de la conexión es exactamente igual según los datos 
aportados por los fabricantes (figs. 1 y 2). 

Las características de los implantes y aditamentos 
utilizados se detallan en la tabla 1. 

Cada implante fue sumergido hasta la mitad de 
su longitud en un taco de acrílico Duralay (Reliance 
Dental Mfg. Co., Worth IL, USA) en estado plásti- 
co, de forma tal que al momento del fraguado del 
acrílico el implante haya quedado fijado y sea capaz 
de resistir fuerzas de torsión. Posteriormente, se co- 
locaron en una prensa marca Silver Shadow de 50 
mm (Silver Shadow-India) para mantener el taco fir- 
me en posición y se sometieron a fuerzas crecientes 
de torsión, por medio de un torquímetro industrial 
Mark-10 de precisión digital (Mark-10., USA., Digi- 
tal Torque Gauge Series TT'T/Modelo No: MT'T'03- 
50/ Serie No: 1234567/ versión 1.0 O Mark 10 Corp. 
USA) (fig. 3). 

Antes de comenzar el ensayo, cada uno de los 
sistemas de implante —el implante, montador (y tor- 
nillo) o llave montadora— se observó macroscópica- 
mente para verificar que no estuvieran dañados. 

La fuerza de torsión se aplicó sobre los implan- 
tes según su diseño, ya sea sobre el portaimplante, la 
montura o directamente sobre la conexión a través de 
una llave montadora (driver) (figs. 4 y 5). 

A medida que las fuerzas de torsión fueron en 
aumento, se registró lo ocurrido con cada tipo de 
implante y el lugar en donde se produjo la falla (im- 
plante, porta implante o llave montadora). Se registró 
el momento de resistencia máxima a la torsión en que 
se produjo la falla. Se consideró falla de alguno de 
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Figura 1. Implantes utilizados correspondientes a los grupos 1, 2, 3, 4, 5, 6. 





Figura 2. Implantes utilizados correspondientes a los grupos 7, 8, 9, 10 y 11. 


Tabla 1. Características y material de los implantes y aditamentos. 


erro | 1 | 2 | 3 | 4 |) s | oo | [sas oo (0w0o] 21. 


implante 
HEX INT 
ds Estándar / CONICAL | paredes SHe SIN SHi SIN SHe SHi 
no ll estérico CONE “coto: paralelas [0 ee MONTAR | MONTAR |MONTADO| MONTADO 


interna 
hexagonal | tipo cono | interna | hexagonal | hexagonal | hexagonal| hexagonal | hexagonal | hexagonal | hexagonal 
externa morse 8 |tipotrilob | externa externa interna externa interna externa interna 
grados 


titanio 
pres titanio | titanio | titanio | titanio | comer- | titanio | titanio | titanio | titanio | titanio | titanio 
implante grado 4 grado 5 grado 5 grado 5 |cialmente | grado 4 grado 4 grado 4 grado 4 grado 4 grado 4 
puro CP4 


cono 
Conexión | morse de 
8 grados 


Torni- 
llo del an titanio acero titanio titanio titanio titanio titanio 
portaim- o grado 5 linoxidable| grado 5 grado 4 grado 5 grado 5 grado 5 
quirúrgico 
plante 
ed titanio titanio titanio 
“alar grado 2 grado 4 grado 4 


Llave o 
montador 





n/c (no corresponde): se indica en el material del tornillo y portaimplante en aquellos implantes que solo se colocan con una llave o montador 
y, por lo tanto, no utilizan estos aditamentos. 


152  RevAsoc Odontol Argent 2021 / Vol. 109:3 / 149-157 SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2021 


Resistencia de diferentes implantes y componentes sometidos a sobre torque. Estudio in-vitro. 


orque Gauge 


T 
Mosel MTTO3-100 





Investigación - Implantes 





Figura 4. Ejemplificación del momento de torque de implan- 
tes grupo 5 (Implante Biomet 31). 





del hexágono que permite observar los ángulos falseados tanto del implante como del portaimplante. 


los componentes del sistema en el momento en el que 
el torquímetro digital marcó un corte y dejó de medir. 


Análisis estadístico de los datos 
Los datos fueron analizados con estadística des- 
criptiva. 


Resultados 

En el 100% de los implantes o en alguno de sus 
componentes se detectaron fallas macroscópicas 
cuando fueron sometidos a fuerzas de torsión cre- 
ciente. 

La falla más común fue la fractura del tornillo 
del portaimplante y falseo del hexágono en el mismo 
momento (28,40%), luego la fractura del tornillo del 
portaimplante (18,18%), el falseo de la llave monta- 
dora (18,18%) y por último la fractura del portaim- 
plante y de su tornillo (18,18%) (Tabla 2). 
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El rango de torque aplicado en el cual se encon- 
traron fallas en alguno de los componentes del siste- 


Tabla 2. Distribución de los daños o fallas frecuentes. 


DAÑOS O FALLAS CASOS PORCENTAJE 
(n) (%) 


Fractura del tornillo del 
28,00% 


portaimplante y falseo del 

hexágono 
18,18% 
18,18% 


Fractura del tornillo del 
portaimplante 


5 
6 
6 
6 


9,09% 
5,68% 
2,21% 


100% 
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ma de implantes fue entre 83,5 Ncm en un implante 
del grupo 1 (marca Federa diseño Estándar/estético 
conexión cono morse de 8 grados) y 384 Ncm en un 
implante del grupo 9 (marca ML modelo SHi de co- 
nexión hexagonal interna sin montar). 

Los resultados para cada grupo en particular so- 
bre el rango de torque, como así también la falla más 
frecuente y el torque promedio donde se produjeron 
estas, se muestran en la tabla 3. 


Discusión 

El 100% de los implantes o alguno de sus com- 
ponentes estudiados sufrieron una falla detectable 
cuando fueron sometidos a fuerzas de torsión cre- 
ciente, superiores a las indicadas por el fabricante. 
El rango de torque aplicado en el cual se encontraron 
fallas fue entre 83,5 Ncm en un implante del grupo 1 
(marca Federa, diseño Estándar/Estético y conexión 
cono morse de 8 grados) y 384 Ncm en un implan- 
te del grupo 9 (marca ML, diseño SHi de conexión 
hexagonal interna sin montar). Conocer el valor mí- 
nimo de torque que debe ser respetado según cada 
diseño/tipo de conexión de implante es relevante 


desde el punto de vista clínico, para evitar complica- 
ciones mecánicas. La falla más común fue la fractura 
del tornillo del portaimplante y falseo del hexágono 
en el mismo momento (28,4% de los casos estudia- 
dos). Teixeira et al.4 evaluaron la deformación de 
los componentes de implantes Titaniumfix conexión 
hexágono interno, externo y cono morse, sometidos 
a test de deformación entre 80 y 120 Ncm. Concluye- 
ron que todos los implantes sufrieron deformación en 
la plataforma del implante; los implantes cono morse 
mostraron menor deformación que los de hexágono 
interno y externo. Indicaron que altos valores de tor- 
que amenazarían y pondrían en riesgo la plataforma 
del implante. Similares resultados se obtuvieron en el 
presente trabajo, ya que en el 100% de los implantes 
o sus componentes se detectaron fallas; sin embargo, 
los implantes con cono morse (grupo 1 y grupo 3) 
mostraron fallas a fuerzas de torsión más bajas (83,5 
Ncm y 90,5 Ncm, respectivamente) que los grupos 
con conexión hexagonal interna y externa. 

Otro estudio” de torsión en implantes MPI Pri- 
vilage de hexágono externo medidos con llave dina- 
mométrica, obtuvo un valor medio de 183 Necm, con 


Tabla 3. Análisis de los grupos estudiados según la falla más frecuente, el rango de torque y el torque promedio en los que se 


produjeron las fallas. 


Conexión del 
implante 


FEDERA Cono morse 


Grupo de implante 


Falla más frecuente 


Torque 
Promedio 
(Ncm) 


Desviación 
estándar 


Rango de 
Torque (Ncm) 


fractura del tornillo 
oe 83,5 a 125 Nem| 105,12 Ncm 12,72 


fractura del tornillo 
ROSTER HEX Hexagonal Externa del portaimplante 158 a239Ncm| 187,63 Ncm 21,41 
ROSTER CONICAL 


ROSTER CONICAL GOLD 


Interna tipo cono 
morse 


Interna tipo trilob 


fractura del tornillo 
del portaimplante 


fractura del 
portaimplante y 


90,5 a 118 Ncm| 103,75 Ncm 8,08 
113 a 205 Ncm | 179,37 Ncm 26,15 


tornillo 


fractura del tornillo 
5 BIOMET 31 OSS Y LTX Hexagonal Externa del portaimplante 156 a 260 Ncm 229 Ncm 32,12 


E TREE OSS RAPID CE Hexagonal Externa 


7 B8-W CIH 
8] ML SHe SIN MONTAR 


Hexagonal Interna 


Hexagonal Externa 
sin montar 


fractura del tornillo | 131 a 199 Ncm | 167,37 Ncm 24,12 


la punta (llave) gira 
y queda trabada al 


implante 


105 a 373 Ncm | 278,75 Ncm 89,73 


El ML SHi SIN MONTAR jes lia falseo de la llave | 101 a 384 Ncm | 279,68 Ncm | 79,26 


1 
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falseo de la llave 3 a 249 Ncm | 139,87 Ncm 43,85 


O | MLSHe MONTADO dis cli eoiid de rotura del tornillo | 166 a 212 Ncm | 184,37 Ncm | 14,59 
ML SHi MONTADO rra G rotura del tornillo. | 141 a 178 Ncm | 164,37 Ncm | 11,65 
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una tolerancia de +- 17. En el presente trabajo los im- 
plantes ML SHe montados y Rosterdent HEX (am- 
bos conexión hexagonal externa) presentaron valores 
similares (184,37 y 187,63 Ncm, respectivamente), 
mientras que los otros sistemas de conexión hexa- 
gonal externa Tree-Oss Rapid y ML SHe sin mon- 
tar presentaron valores más bajos (167,37 y 139,87 
Ncm, respectivamente); Biomet 3i de conexión hexa- 
gonal externa mostró un valor promedio (229 Ncm) 
más próximo al valor máximo encontrado en los im- 
plantes MPI Privilage. 

Gehrke et al.* estudiaron el efecto del torque de 
inserción en la estructura de los implantes dentales 
Implacil De Bortoli, de 3,5 y 4 mm de diámetro, con 
tres conexiones diferentes (hexágono interno, hexá- 
gono externo y cono morse) sometidos a 4 intensida- 
des de torque 60, 80, 100 y 120 Ncm. Los resultados 
mostraron que los implantes de conexión cono morse 
soportaron los mayores valores de torque. En todas 
las muestras de los grupos al aplicar un torque de 60 
y 80 Ncm, solo se observaron marcas en las paredes 
donde el destornillador hace contacto con el implan- 
te, sin generar mayores daños. Al aplicar 100 y 120 
Nem, todas las muestras mostraron redondeo de los 
ángulos donde el destornillador hace la fuerza sobre 
el implante. En los implantes de diámetro estrecho 
de los grupos de hexágono interno y externo además 
del redondeo se observaron fisuras en los hexágonos 
de los implantes. Mientras que en ambas muestras de 
los grupos de cono morse, el dodecágono mostró re- 
dondeo de sus ángulos. Por último, en los implantes 
que recibieron máximo torque, de hexágono interno 
y externo, se presentaron fracturas de los hexágonos y 
en los implantes de cono morse los aditamentos de 
inserción se rompieron. Por lo tanto, concluyeron 
que los valores de alto torque generaron daños me- 
cánicos en los implantes estudiados. En el presente 
trabajo, cuando se aplicaron valores de alto torque 
también ocurrieron fallas mecánicas en los implantes 
o sus componentes, en cuyo caso la falla más común 
fue la fractura del tornillo del portaimplante y el fal- 
seo del hexágono en el mismo momento (28,4% de 
los casos estudiados). Sin embargo, los implantes 
con cono morse (grupo 1 y grupo 3) mostraron fallas 
a fuerzas de torsión más bajas (83,5 y 90,5 Ncm, res- 
pectivamente) que los grupos con conexión hexago- 
nal interna y externa. 

En un estudio sobre integridad de los hexágonos 
de conexión interna y externa, tras la colocación de la 
prótesis ante la aplicación de diferentes torques, Davi 
et al.** indicaron que ante un torque de 45 Ncm no 
había diferencias significativas, pero según aumenta- 
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ba el torque a 60 Ncm y a 80 Nem, los implantes de 
hexágono externo comenzaban a tener deformación 
en los ángulos del hexágono. Por lo tanto, concluye- 
ron que en los casos en que el implante fuese a recibir 
un torque > 60 Ncm es preferible el uso de un sistema 
de conexión interna. Según la presente investigación, 
en los implantes de conexión externa estudiados las 
fallas más comunes fueron la fractura del tornillo del 
portaimplante y el falseo del hexágono, en concor- 
dancia con lo propuesto por estos autores. 

Teixeira et al.** evaluaron el perfil de implantes 
de 11,5 x 3,75 sujetos a test de torsión de 4 tipos de 
conexiones de implantes: A) Master Porous (MP ci- 
líndrico de hexágono externo con superficie de do- 
ble porosidad); B) Master Screw (MS cilíndrico de 
hexágono externo superficie maquinada); C) Conect 
Conic (CC conexión cónica) cilíndrico de hexágo- 
no externo maquinado; D) Master Conect AR (CA 
hexágono interno, cilíndrico, con doble porosidad). 
El test de torsión causó una deformación visible en 
el perfil externo del implante. Hubo diferencias esta- 
dísticamente significativas entre los implantes antes 
y después de la torsión. Se observaron cambios a la 
altura de las plataformas de CC y CA, fractura de 
implantes CA, fractura de conectores en MP y MS. 
Los implantes CA mostraron la media de torque más 
alta (1,498 + 0.327 Nm) hasta que la fractura se pro- 
dujo a la altura de corte del implante (donde se fija 
el tornillo al banco). Sin embargo, no hubo diferen- 
cias estadísticamente significativas entre MP y MS 
con torques medios de 1.298 + 0.294 y 1.254 + 0.217 
Nm, respectivamente. Los implantes de hexágono 
externo colocados con conectores con carga aplica- 
da directamente a la conexión estuvieron sujetos a 
las deformaciones en la región del hexágono cuando 
el torque excedió los 55 Ncm y al falseo del hexá- 
gono cuando el torque se acercó a los 70 Ncm. Los 
implantes de hexágono interno soportaron torques 
de alrededor de 80 Ncm sin deformarse y el torque de 
ruptura fue por encima de los 150 Ncm y presentaron 
mejor rendimiento mecánico. Por lo tanto, los valo- 
res encontrados por Texeira et al.** fueron inferiores a 
los encontrados en el presente trabajo para implantes 
de conexión externa. En relación con los de cone- 
xión interna, la ruptura se presentó siempre a más de 
150 Ncm mientras que en los sistemas testeados en 
el presente trabajo los valores de ruptura fueron su- 
periores para conexión interna hexagonal e inferiores 
para conexión de tipo cono morse. 

Soares et al.** mostraron que no hubo ruptura de 
los componentes del implante de hexágono externo 
sometidos a torque de 129,8 Ncm, y en los tornillos 
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de implantes de hexágono interno el valor ascendió a 
149,8 Ncm. La mayor resistencia a la fuerza de tor- 
sión en conexión interna puede ser debido a la mayor 
área interna de la conexión. En el presente trabajo los 
implantes de conexión interna que presentaron valo- 
res concordantes a los obtenidos por Soares et al.** 
fueron Rosterdent Conical Gold, B8£W CIH, ML 
SHi montado y sin montar mientras que en los siste- 
mas Federa y Rosterdent Conical los valores fueron 
menores, teniendo en cuenta que son una conexión 
cono morse y no interna hexagonal. 


Conclusión 

En base a los resultados, las fallas detectables a 
fuerzas de torsión creciente ocurrieron entre 83,5 
Ncm en un implante de conexión cono morse de 8 
grados y 384 Ncm en un implante de conexión hexa- 
gonal interna sin montar. La falla más común fue la 
fractura del tornillo del portaimplante y falseo del 
hexágono externo en el mismo momento. 
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Resumen 

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue analizar 
el grado de concordancia entre alumnos y docentes de dife- 
rentes unidades académicas en la evaluación radiográfica de 
tratamientos endodónticos realizados en dientes humanos “ex 
vivo”. 

Materiales y métodos: Un docente y un alumno de 
grado pertenecientes a siete unidades académicas, dos cáte- 
dras de Endodoncia de Argentina y una de México, Ecuador, 
España, Chile y Portugal evaluaron radiográficamente 357 
tratamientos endodónticos realizados “ex vivo” por estu- 
diantes de grado. De acuerdo con su criterio individual, de- 
terminaron si cada uno de esos tratamientos podía ser con- 


Abstract 

Aim: To analyse the degree of agreement between stu- 
dents and teachers at different academic units regarding the 
radiographic evaluation of endodontic treatments performed 
on human teeth “ex vivo”. 

Materials and methods: One teacher and one student 
from seven Academic units, two Departments of Endodontics 
in Argentina and one each in Mexico, Ecuador, Spain, Chile 
and Portugal conducted a radiographic evaluation of 357 
endodontic treatments performed by undergraduate students. 
According to their individual criteria, they determined wheth- 
er the treatments were adequate or inadequate. Kappa coeffi- 
cient was used for statistical analysis. 


siderado como correcto o incorrecto. El coeficiente Kappa fue 
utilizado para el análisis estadístico. 

Resultados: El valor de Kappa fue entre 0,04 y 0,30 
considerado como indicador de escasa concordancia y varió 
según la unidad académica en la que se habían registrado los 
datos. 

Conclusión: El nivel de concordancia en la categoriza- 
ción del resultado de la evaluación radiográfica de tratamien- 
tos endodónticos varía entre alumnos de grado y docentes de 
las distintas unidades académicas. 

Palabras clave: Educación en odontología, endodon- 
cia, evaluación educacional. 


Results: The Kappa value was between 0.04 and 0.30, 
considered as an indicator of poor agreement, and varied ac- 
cording to the academic institution where the data had been 
recorded. 

Conclusion: The level of agreement in classifying the re- 
sults of the radiographic evaluation of endodontic treatments 
varies between undergraduate students and teachers at the 
different academic units. 

Key words: Dental education, educational assessment, 
endodontics. 
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Concordancia en la evaluación de tratamientos de endodoncia preclínica... 


Introducción 

La evaluación es un proceso complejo que inclu- 
ye la subjetividad de las partes implicadas. Es necesa- 
rio analizarla profundamente no solo porque pueden 
existir discrepancias con los resultados alcanzados 
durante el proceso, sino también para identificar las 
posibles desviaciones que se puedan haber cometido 
durante su transcurso.' 

De este modo surge el interés de comparar los 
resultados obtenidos por docentes y alumnos de di- 
ferentes Facultades de Odontología para implemen- 
tarle validez y fiabilidad. 

Según Stufflebeam,* el objetivo primordial de la 
evaluación es comparar los resultados de los estu- 
diantes con los estándares preestablecidos y determi- 
nar si estos han sido logrados. La problemática surge 
a partir de valorar si dichos estándares preestableci- 
dos son universales o por el contrario reflejan solo 
miradas personales. Al respecto, el Comité Conjunto 
de Estándares para la Evaluación Educativa en su se- 
gunda edición señala que la evaluación en sí misma 
debe ser formativa y sumativa. Asimismo, debe ser 
analizada en relación con estándares ya preestableci- 
dos para que su conducta sea guiada en forma apro- 
piada y completa, a fin de que puedan examinarse 
detenidamente sus fortalezas y sus debilidades.* 

La realización de una correcta práctica odontoló- 
gica requiere de conocimientos y habilidades que son 
adquiridos durante la etapa estudiantil, en cada una 
de las asignaturas, para lograr el título que acredita 
y certifica el ejercicio de la profesión con idoneidad. 

Legalmente dicho título universitario habilita 
para realizar tratamientos en un amplio espectro de 
las diferentes disciplinas odontológicas, incluida la 
endodoncia, especialidad a la que nos referiremos en 
el presente artículo. 

En la literatura se encuentran trabajos publicados 
que evalúan, por medio de imágenes radiográficas, la 
calidad de los tratamientos endodónticos realizados por 
alumnos de grado en el área preclínica y clínica.*** 

Si bien entendemos que la radiografía posope- 
ratoria no es un elemento determinante por si solo 
para valorar la calidad del tratamiento endodóntico, 
es en general el instrumento utilizado para tal fin.** 
Además, es imprescindible considerar que su análisis 
varía de acuerdo con quien lo realiza.**** 

Durante el desarrollo curricular, los estudiantes 
reciben información teórica y práctica sobre los es- 
tándares de calidad que deben alcanzar para conside- 
rar correcto el tratamiento endodóntico efectuado y 
los docentes evalúan los tratamientos realizados por 
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los alumnos a través de las imágenes radiográficas 
obtenidas. 

Es importante enfatizar en el modelo educativo 
la importancia de la evaluación formativa como una 
herramienta pedagógica de aprendizaje de uso conti- 
nuo.!”** En relación con ello, Barell!** destaca como 
estrategia que los alumnos y los docentes realicen la 
misma evaluación por separado, empleando los mis- 
mos criterios y al final se reúnan, comparen y lleguen 
a un acuerdo. 

El objetivo del presente estudio fue analizar el 
grado de concordancia entre alumnos y docentes de 
diferentes unidades académicas en la evaluación ra- 
diográfica de tratamientos endodónticos realizados 
en dientes humanos “ex vivo”. 


Materiales y métodos 

El protocolo del presente estudio fue revisado y 
aprobado por el Comité de Ética para la Investiga- 
ción Científica de la Asociación Odontológica Ar- 
gentina (Resolución N? 0120). 

Se evaluaron por medio de radiografías peripi- 
Cales 357 tratamientos endodónticos realizados por 
alumnos de grado de la Cátedra de Endodoncia 1 
de la Escuela de Odontología de la Universidad del 
Salvador/Asociación Odontológica Argentina du- 
rante los años 2015, 2016 y 2017 en incisivos, cani- 
nos y premolares inferiores y superiores con uno o 
dos conductos radiculares, de dientes humanos que 
habían sido extraídos por motivos de ortodoncia o 
periodontales. Las piezas dentarias debían presentar 
raíces completamente desarrolladas, sin reabsorcio- 
nes apicales, con coronas clínicas íntegras o restau- 
ración coronaria, sin tratamientos endodónticos pre- 
vios y/o instrumentos fracturados. 

Al inicio del año lectivo los alumnos reciben in- 
formación teórica sobre los contenidos de la asig- 
natura, luego realizan sus prácticas sobre dientes 
humanos extraídos y documentan Cada caso con 
las radiografías correspondientes (preoperatoria, in- 
traoperatoria y posoperatoria). 

Para este estudio los alumnos habían realizado 
los tratamientos endodónticos según los pasos que se 
describen en los párrafos siguientes. 

Los dientes fueron montados en un arco de acrí- 
lico a fin de facilitar el procedimiento endodóntico.'” 
Se tomaron radiografías preoperatorias en sentido de 
las caras libres y proximales y se descartaron aque- 
llas piezas dentarias que presentaban un alto grado de 
complejidad (conductos calcificados, con doble cur- 
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vatura, etc.). Posteriormente, se realizaron las aper- 
turas coronarias convencionales con alta velocidad 
y refrigeración, localización, acceso a los conductos 
radiculares y cateterismo con limas tipo K (Dents- 
ply Maillefer, Ballaigues, Suiza), seleccionadas de 
acuerdo al calibre del conducto radicular. 

Para los incisivos y caninos superiores e inferio- 
res la preparación del tercio cervical del conducto 
radicular se realizó con fresas Gates Glidden (Dents- 
ply Maillefer). Luego se efectuó la conductometría 
electrónica y/o radiográfica, instrumentación manual 
con limas tipo K (Dentsply Maillefer) del tercio api- 
cal, con movimiento horario-antihorario. La última 
lima utilizada fue seleccionada según el calibre y la 
anatomía del conducto radicular. Posteriormente, se 
procedió a la técnica del paso atrás con limas tipo K 
(Dentsply Maillefer) de mayor calibre hasta unificar 
la conicidad de los diferentes tercios. 

Los premolares superiores e inferiores con uno O 
dos conductos radiculares fueron instrumentados con 
el sistema Pro Taper Universal (Dentsply Maillefer), si- 
guiendo las indicaciones del fabricante. La última lima 
empleada fue seleccionada en relación con el calibre 
del conducto radicular. En todos los grupos dentarios, 
la irrigación se llevó a cabo con agua destilada a cada 
cambio de instrumento y al finalizar la preparación 
quirúrgica. A continuación, los conductos radiculares 
fueron secados con conos de papel absorbentes y pos- 
teriormente obturados con la técnica de condensación 
lateral o con la técnica híbrida de Tagger.* El sellador 
usado fue el cemento de Grossman (Farmadental La- 
boratorio Ultra D SRL, CABA, Argentina). En el trans- 
curso del procedimiento endodóntico se tomaron las 
radiografías correspondientes (conductometría, cono- 
metría y prefinal). Al finalizar la obturación se cortaron 
los conos de gutapercha con un atacador caliente en la 
entrada del conducto radicular, se limpiaron las cavida- 
des de acceso, se obturaron con Cavit'" G (3M ESPE 
AG, Seefeld, Alemania) y se tomaron las radiografías 
posoperatorias en sentido ortorradial. 

Las radiografías pre y posoperatorias de los 357 
tratamientos realizados fueron incluidas como dia- 
positivas en una plantilla del programa de presenta- 
ciones PowerPoint (versión 2007, Microsoft8) en 
formato 16x09. 

Se envió el material a 7 unidades académicas: dos 
cátedras de Endodoncia de Argentina y una de Méxi- 
co, Ecuador, España, Chile y Portugal. A los fines del 
registro y análisis de los datos y del informe de los 
resultados, esas unidades fueron identificadas con las 
letras A a G, asignadas de forma aleatoria. Un docen- 
te y un alumno de cada unidad, que ya había cursado 


160 Rev Asoc Odontol Argent 2021 / Vol. 109:3 / 158-163 


la asignatura (preclínica o clínica), evaluaron las imá- 
genes radiográficas de los tratamientos endodónticos 
y de acuerdo con su juicio individual, determinaron si 
podían ser considerados “correctos” o “incorrectos”. 
No se dio ningún criterio pautado, solo se les espe- 
cificó que quienes habían realizado los tratamientos 
endodónticos eran alumnos de grado. 

Para el análisis estadístico de la concordancia 
entre la evaluación de cada docente y el correspon- 
diente alumno se calculó el valor de Kappa y el res- 
pectivo intervalo de confianza (95%), así como la 
frecuencia relativa (porciento) de concordancia total 
y según categorización. 


Resultados 

Los resultados obtenidos se expresan en las Ta- 
blas 1 y 2. 

Puede observarse que en dos de las unidades aca- 
démicas (B y D) la presencia de concordancia no es 
estadísticamente significativa (valor del límite inferior 
del intervalo asociado al valor de Kappa con signo ne- 
gativo). En las restantes esa concordancia puede ser 
considerada estadísticamente significativa aunque de 
baja magnitud (valores de Kappa entre 0,07 y 0,20). 


Discusión 

Los resultados de frecuencia indican que en las dis- 
tintas unidades académicas hubo en la mayoría de los 
casos concordancia entre el criterio de categorización 
entre docentes y alumnos (más del 60% de casos con 
concordancia). Sin embargo, es importante destacar 
que en un porcentaje de entre un cuarto y un tercio de 
los casos esa concordancia estuvo ausente. Si se parte 
de la suposición de que la categorización realizada por 
el docente representa una aproximación a la realidad 
(tal como es entendida en función de los criterios esta- 
blecidos por la unidad académica), puede considerarse 
que es necesario en el proceso de enseñanza-apren- 
dizaje poner mayor énfasis en la capacitación y en la 
evaluación de los resultados de los tratamientos, ya que 
ello puede derivar en decisiones clínicas incorrectas. 

Asimismo, es interesante observar que ese valor 
porcentual está representado en su mayor parte por 
concordancia en la categorización del tratamiento 
como correcto (véase la columna correspondiente 
en la tabla 2). Seguramente debido a que la muestra 
de casos seleccionados incluía una amplia mayoría de 
procedimientos correctamente realizados. Esto expli- 
ca los bajos valores de coeficiente Kappa obtenidos 
(Tabla 1), ya que este procedimiento estadístico rea- 
liza una corrección en función de la probabilidad de 
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Tabla 1. Resultados descriptivos de frecuencias absolutas de presencia y ausencia de concordancia entre docentes y alumnos 
en la categorización para cada una de las unidades académicas incluidas en el análisis, así como los correspondientes valores 
de coeficiente Kappa y los valores mínimos y máximos para los intervalos de confianza (95%). 
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concordancia por azar, que es alta cuando los casos 
incluidos corresponden mayoritariamente a una de 
las categorías. Un valor de Kappa más representativo 
del nivel de concordancia podría obtenerse con una 
muestra con distribución más simétrica de casos en la 
categorización dicótoma (correcto/incorrecto). 

También es importante destacar que en este estu- 
dio los resultados solo se refieren a la concordancia 
entre un alumno y uno de los docentes que se des- 
empeñaron en su capacitación. Por ello es aventu- 
rado generalizar esta situación a la totalidad de los 
alumnos y docentes que forman parte de cada uno 
de los procesos educativos en las diferentes unidades 
académicas incluidas en el análisis. 


Tabla 2. Frecuencia relativa (porciento sobre el total de casos) 
de concordancia según categorización de correcto e incorrecto. 
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Debido a los resultados obtenidos sería oportuno 
profundizar futuras investigaciones sobre evaluación. 

El examen radiográfico posoperatorio represen- 
ta la forma más utilizada por los profesionales para 
identificar errores o impedimentos que puedan ocu- 
rrir durante la intervención endodóntica. 

En la formación universitaria tradicional el do- 
cente es el encargado de fijar los criterios y funda- 
mentos de la evaluación radiográfica, el alumno re- 
cibe esa información, muy probablemente la repita 
en un examen, pero no tenemos la certeza de que su 
interpretación y su valoración del tratamiento reali- 
zado coincidan con la información recibida. 

La evaluación que realizan los docentes de dife- 
rentes latitudes está vinculada a su propia formación 
académica y a la de su entorno. Prima en esas cir- 
cunstancias el criterio personal de valoración de sus 
propios tratamientos endodónticos y el de sus alum- 
nos. La pregunta que surge es si se puede aplicar el 
mismo juicio en ambas situaciones. 

En base a la disparidad de resultados obtenidos 
en este estudio no sería posible aplicar un razona- 
miento adecuado que nos permita fundamentar cómo 
han valorado docentes y alumnos los tratamientos 
endodónticos analizados. De modo tal que no resulta 
sencillo establecer un resultado lógico de estos datos 
en el sentido de que el docente fija un mayor nivel de 
exigencia que el alumno en la evaluación radiográ- 
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fica en la enseñanza de grado, o bien el alumno ma- 
linterpreta en las imágenes posoperatorias elementos 
que no tienen relevancia clínica e incrementa la exi- 
gencia en su autoevaluación. 

Al respecto, AlRahabi et al.* encontraron una 
diferencia significativa entre la autoevaluación rea- 
lizada por estudiantes de grado y docentes de la dis- 
ciplina en relación con tratamientos endodónticos 
efectuados por los primeros. La evaluación de los es- 
tudiantes mostró una fiabilidad débil comparada con 
la de los docentes, por lo cual recomiendan intensifi- 
car en la educación preclínica el entrenamiento de los 
estudiantes en la autoevaluación de sus tratamientos. 
Asimismo, estos autores consideraron diferentes 
Ítems para la evaluación: preparación de la cavidad 
de acceso, determinación de la longitud de trabajo, 
densidad de la obturación, longitud de la obturación 
y su conicidad. En contraposición, en el presente es- 
tudio se establecieron solo dos niveles de categori- 
zación: correcto o incorrecto, a fin de disminuir las 
variables a considerar por alumnos y docentes. 

Es preocupante observar publicaciones científi- 
cas de diferentes países en las que se destaca un alto 
porcentaje de tratamientos endodónticos realizados 
en pacientes juzgados como deficientes.*%* Esto per- 
mite suponer que además de la falta de capacitación 
de quienes realizaron esas prácticas, probablemente 
también podrían existir diferentes interpretaciones 
sobre qué se considera correcto e incorrecto en el 
análisis radiográfico final. A la luz de los resultados 
del presente estudio, se resalta en la discrepancia en- 
tre docentes y alumnos de la misma unidad acadé- 
mica la diferencia existente entre lo que se enseña 
y lo que el alumno aprende de ese mensaje.“ En 
relación con ello, Ali y Feil* señalan que en los pri- 
meros años de grado los estudiantes tienen dificultad 
para juzgar con exactitud sus resultados, por lo cual 
las habilidades de la autoevaluación deben ser ense- 
ñadas y aprendidas. Es importante citar también en 
este aspecto la subjetividad del evaluador, ya men- 
cionada en diferentes publicaciones.'*** Al respecto, 
Reit y Hollender'* observaron que un mismo eva- 
luador puede dar dos opiniones opuestas al analizar 
una misma radiografía en el transcurso del tiempo. 
En relación con la interpretación radiográfica en el 
diagnóstico de las enfermedades periapicales, Reit” 
señala la importancia de la calibración de los obser- 
vadores a fin de mejorar la concordancia. En dicho 
estudio se evaluaron dos grupos sometidos a dife- 
rentes métodos de calibración y otro no calibrado. El 
autor observó mayor concordancia en ambos grupos 
calibrados y menor en el no calibrado. Esta situación 
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relacionada con los resultados obtenidos en el pre- 
sente estudio nos refiere a la necesidad de estable- 
cer un estándar universal, aceptado por las diferentes 
unidades académicas formadoras de profesionales, a 
fin de generar un cuadro de valoración precisa que 
permita establecer qué se entiende radiográficamente 
por un tratamiento endodóntico correcto o incorrec- 
to. En ese sentido, Anijovich y Cappelletti*? resaltan 
el concepto de que la evaluación constituye la opor- 
tunidad de observar los propios procesos de enseñan- 
za para poder reconstruir los procesos de aprendizaje 
de los estudiantes. 

Sería recomendable elaborar un protocolo de eva- 
luación radiográfica que promueva la concordancia, 
con el fin de establecer estándares universales de va- 
loración en el ámbito universitario. 


Conclusión 

El nivel de concordancia en la categorización del 
resultado de la evaluación radiográfica de tratamien- 
tos endodónticos varía entre alumnos de grado y do- 
centes de las distintas unidades académicas. 
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Resumen 

Objetivo: Comparar la salud periodontal de embaraza- 
das y no embarazadas mediante la aplicación del Índice de 
Periodontal Comunitario (IPC). 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio ob- 
servacional de corte transversal. Se reclutaron 100 mujeres 
embarazadas (EMB) y 50 no embarazadas (NoEMB) que 
concurrieron al Hospital Materno Provincial de la Ciudad de 
Córdoba, Dr. Raúl F. Lucini. En todas se registró el IPC con 
la sonda periodontal WHO 621 en los 6 sextantes de la boca. 
Los datos se analizaron con el software Infostat/SP; el nivel 
de significación establecido fue de P <0,05. 

Resultados: El 70% de las pacientes presentó edades 
de entre 18 y 25 años. En las EMB el código 3 del IPC fue 
el más frecuente presente en 240 sextantes (40,1%) y en las 


Abstract 

Aim: To compare the periodontal health of pregnant and 
non-pregnant women by applying the Community Periodontal 
Index (CPI). 

Materials and methods: In an observational, cross-sec- 
tional study, 100 pregnant women (PREG) and 50 non-preg- 
nant women (NonPREG) were recruited at the Dr. Raúl F. Lu- 
cini Provincial Maternity Hospital in Córdoba City. The CPI 
was determined in the 6 sextants of the mouth using a WHO 
621 periodontal probe. The data were analyzed with Infostat 
SP software. P <0.05 was considered significant. 


NoEMB el código 2 fue el más frecuente con 39 sextantes 
(43%). A ambos grupos de estudio les corresponde el trata- 
miento de instrucción de higiene bucal, instrumentación supra 
y/o subgingival, y/o regularización de obturaciones. 

Conclusiones: El código 3 fue el más frecuente entre 
las EMB, a quienes les corresponde un Código de tratamiento 
periodontal (CTP) 2; las NOEMB presentaron un IPC de 1 y 
2 como los más frecuentes y se vinculan con un CTP 1 y 2. 
Nos encontramos frente a una situación clínica periodontal 
posible de resolver con terapia básica que puede ser realizada 
por odontólogos generalistas. 

Palabras clave: CTP, enfermedades periodontales, 
IPC, IPCNT, mujeres embarazadas, tratamiento periodontal. 


Results: 70% of the patients were 18 to 25 years old. In 
the PREG group, CPI Code 3 was the most frequent, present 
in 240 sextants (40.1%), while in the non-PREG group, CPI 
Code 2 was the most frequent, with 39 sextants (43%). Treat- 
ment needs in both study groups are oral hygiene instruction, 
supra- and/or subgingival instrumentation, and/or correction 
of plaque retentive margins. 

Conclusions: Code 3 was the most frequent among preg- 
nant women, which corresponded to Periodontal Treatment 
Code (CTP) 2. CPI 1 and 2 were the most frequent in non-preg- 
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nant women, corresponding to CTP 1 and 2. This periodontal 
clinical condition can be treated with initial dental hygiene 
therapy, which can be performed by general dentists. 


Introducción 

La enfermedad periodontal (EP) es un trastorno 
inflamatorio crónico ocasionado por un desequilibrio 
del ambiente bacteriano oral, que afecta a los tejidos 
de soporte de los dientes y conduce a su pérdida.! Se 
sabe que los cambios hormonales y vasculares que 
acompañan al embarazo exageran la respuesta infla- 
matoria gingival a los irritantes locales. Esta situa- 
ción, asociada a factores ambientales y a la falta de 
cuidado personal, provocaría una profundización de la 
bolsa periodontal, pérdida de inserción y mayor mo- 
vilidad dental.*?* Por otra parte, diferentes estudios 
han demostrado que la EP representaría un factor de 
riesgo para el embarazo, pues puede ocasionar par- 
tos prematuros (NPT) y nacimientos de niños de bajo 
peso (NBP).*” Con higiene dental e inspección odon- 
tológica, las enfermedades gingivales y periodonta- 
les se pueden prevenir durante el embarazo.' 

Los datos epidemiológicos de nuestro país mues- 
tran que la promoción de la salud bucal durante el 
embarazo es una de las medidas que puede contribuir 
a mejorar la calidad de vida de la embarazada y de su 
hijo, además de reducir la tasa de prevalencia de pe- 
riodontitis.? En este sentido, en el año 2015 la Direc- 
ción Nacional de Salud Bucodental de la Nación pro- 
mulgó el Decreto 580/2015, que propone desarrollar 
y controlar las acciones de promoción, prevención, 
asistencia y rehabilitación de la salud bucodental de 
manera eficiente, equitativa y solidaria en el ámbito 
de toda la nación. El Programa tiene como propósito 
fortalecer las medidas de salud, orientadas a la reduc- 
ción de enfermedades bucales mediante la efectiva 
ejecución de acciones y programas focalizados en el 
marco de la Atención Primaria de la Salud.* 

La OMS propone el Índice de Necesidad de Trata- 
miento Periodontal en la Comunidad (CPITN), luego 
denominado Índice Periodontal Comunitario (IPC) 
como instrumento para realizar un examen periodon- 
tal básico y de esta manera identificar a los pacientes 
que necesitan tratamiento periodontal. Este índice 
proporciona mediciones estandarizadas y compara- 
bles entre poblaciones con necesidades de tratamien- 
to, lo que facilita, por parte de los planificadores de 
salud, tomar decisiones para implementar programas 
que limiten el daño en la comunidad.”* 

El objetivo del presente estudio fue comparar la 
salud periodontal de embarazadas y no embarazadas 
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periodontal treatment, pregnant women. 


concurrentes al Hospital Materno Provincial de la 
Ciudad de Córdoba mediante la aplicación del Índice 
Periodontal Comunitario (1PC). 


Materiales y métodos 

El presente es un estudio observacional y de cor- 
te transversal que incluyó a todas aquellas pacientes 
adultas de entre 18 y 36 años sistémicamente sanas, 
madres no embarazadas al momento de la consulta 
y embarazadas en diferentes estadios del embarazo, 
que concurrieron al Hospital Materno Provincial de 
la Ciudad de Córdoba, Dr. Raúl F. Lucini, para con- 
trol ginecológico periódico y que asistieron desde 
marzo hasta diciembre del 2017 en forma voluntaria 
al Servicio de odontología de dicho hospital. 

Las pacientes que hubieran recibido tratamien- 
to periodontal que presentan infección intrauterina, 
malnutrición, enfermedad cardíaca materna, enfer- 
medad renal materna, anemia maternal, diabetes tipo 
To tipo 2, hipertensión, inmunosupresión, con enfer- 
medades autoinmunes y metabólicas del colágeno 
y del tejido óseo, con embarazos múltiples y/o que 
hubieran consumido medicación antibiótica en los 
últimos 6 meses, exposición a tóxicos como nicotina 
o a anticonvulsivantes, fueron excluidas. 

Las pacientes que reunieron los requisitos para 
ser incluidas en el estudio recibieron una clara ex- 
plicación del protocolo de investigación basado 
en los principios de la declaración de Helsinki, las 
normas CIOMS y la Ley Nacional de Hábeas Data 
25326/2000 (Ley de Protección de Datos Personales) 
y firmaron un consentimiento de participar. El pro- 
yecto y el consentimiento fueron aprobados por el 
Comité de Ética del Hospital Materno Provincial Dr. 
Raúl F. Lucini y el Ministerio de Salud de la Provin- 
cia de Córdoba (RePIS 3065/16). 

De cada paciente se elaboró una historia clínica 
odontológica completa (Fundación Independencia). 
De las historias clínicas se extrajeron datos sobre: 
edad, talla, infección urinaria y antecedentes familia- 
res de enfermedades. "Todas las participantes respon- 
dieron un cuestionario sobre: identificación personal, 
datos sociodemográficos, historia gestacional, hábi- 
tos de estilo de vida y factores de riesgo relacionados 
con la salud. El cuestionario fue completado por el 
investigador a través de la entrevista y el examen.” 
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A todas las integrantes, embarazadas y no emba- 
razadas, se les evaluó el IPC con la sonda periodontal 
diseñada por la OMS (WHO 621), con punta esférica 
de 0,5 mm de diámetro y una porción codificada que 
se extiende desde los 3,5 a los 5,5 mm. Se dividió la 
boca en seis sextantes y se realizaron las mediciones 
periodontales en todos los dientes permanentes, re- 
gistrándose el código más severo para cada sextante. 
El IPC asigna cinco Códigos para examen' (Tabla 1), 
y tres Códigos para tratamiento (CTPY (Tabla 2). 

Antes de la ejecución del proyecto, y para esta- 
blecer un referente de confiabilidad en la toma del 
IPC, se realizó la calibración inter-examinadores. 
Para esto se utilizó el índice de Kappa, cuyo valor fue 
K=0,898 (P=0,0009), indicando una buena concor- 
dancia entre los examinadores (LS, NS, CR, MMU). 


Análisis estadístico 

Se separó a la población en dos grupos: embara- 
zadas (EMB) y no embarazadas (NoEMB). Los datos 
tomados de las historias clínicas se analizaron como 
variables categóricas y se obtuvieron frecuencias 
relativas. Las variables cuantitativas se expresaron 
como media+desviación estándar. Las comparacio- 
nes se realizaron mediante chi cuadrado, o prueba t 
de Student según se trate de variables categóricas O 
numéricas. Se utilizó el software Infostat SP/2018. 
Un valor de P <0,05 se consideró significativo. 


Resultados 

Se estudiaron 50 mujeres no embarazadas y 100 
mujeres embarazadas, la mayoría de ellas (70%) de 
entre 18 y 25 años. 


Caracterización de las muestras 
El Índice de masa corporal normal promedio fue 
de 38% y un 25,5% presentaba sobrepeso. El 58% de 


Tabla 1. Códigos de examen? 





NT CÓDIGOS DE EXAMEN 
El área coloreada de la sonda (entre 3,5 y 5,5 
SOPIgoD mm) es visible, no hay sangrado al sondaje. 
El área coloreada de la sonda (entre 3,5 y 5,5 
cOpIGOA mm) es visible, hay sangrado al sondaje suave. 
El área coloreada de la sonda (entre 3,5 y 5,5 
mm) es visible, se detectan cálculo supra y/o 
FOpIBDE subgingival y/o restauraciones desbordantes, 
caries o defectos marginales. 
£ El área coloreada de la sonda (entre 3,5 y 5,5 
CObIaa mm) es parcialmente visible. 
) El área coloreada de la sonda (entre 3,5 y 5,5 
ÓDIGO 4 | mm) no es visible, desaparece completamen- 
te dentro de la bolsa. 
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las EMB y el 53% de la NOEMB se consideraron la- 
boralmente amas de casa. El 89% de las EMB residía 
en la ciudad y solo el 11% habitaba en zonas rurales. 
En el 72% de los casos, los convivientes en el hogar 
eran menos de cuatro. El 54% de las EMB realizó 
estudios secundarios incompletos, mientras que entre 
las NOEMB el 40% terminaron estudios secundarios. 
En ambos grupos los ingresos económicos corres- 
pondieron al salario mínimo. El 33% de las EMB 
y el 67% de las NOEMB presentaban enfermedades 
urinarias. Se identificó un 11% de EMB con diabetes 
gestacional. El 91,3% de las NOEMB consumía al- 
cohol mientras que el 99% de las EMB no lo hacía. 

De las 100 pacientes EMB al momento de la eva- 
luación, el 26% cursaba el primer trimestre del em- 
barazo, 45% el segundo, y del tercer trimestre asistie- 
ron un 29%. Al 61% de las asistentes le correspondía 
su primer embarazo, el 29% ya tenía entre 2-4 hijos 
y el 9,7% más de 4. 


Comparación entre embarazadas y no 
embarazadas 

En la tabla 3 se comparan datos referentes al es- 
tilo de vida obtenidos de la encuesta, se observa que 
la asistencia al control odontológico entre el grupo 
NoEMB y EMB fue diferente, ya que el 48% de las 
EMB informaron que durante el período del embara- 
zO no concurrieron al control dental, mientras que el 
20% de las NOEMB informaron que no lo hicieron 
en el período del último año (P=0,001). Un 48% de 
las EMB reportó sangrado de encías mientras que el 
100% de las NOEMB refirieron que les habían san- 
grado las encías durante el embarazo pero no infor- 
maron sangrado al momento de la consulta. Del aná- 
lisis de las respuestas sobre frecuencia de cepillado 
dental no se observan diferencias entre los grupos de 
estudio. 


Tabla 2. Códigos de tratamiento periodontal? 


CTP CODIGOS DE TRATAMIENTO PERIODONTAL 


No requiere tratamiento alguno. Corresponde al 
código O de examen. 

Determina necesidad de instrucción en higiene 
oral. Corresponde al código 1 de enfermedad. 


Determina necesidad de instrucción en higiene 


oral, instrumentación supra y/o subgingival y/o 
regularización de obturaciones. Corresponde a los 
códigos 2 y 3 de enfermedad. 


Incluye los códigos anteriores y determina tam- 
bién la necesidad de tratamiento quirúrgico. Co- 
rresponde al código 4 de enfermedad. 
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Tabla 3. Características del estilo de vida en la población de estudio 


EMB NoEMB 
% (n) % (n) 


2503 | 202232 


00 [100 


Asistencia al control dental 


CN ETT 


sas) | 20401 
Siempre que se cepilla 56% (56) O] 


Frecuencia de cepillado dental 


EC TES 





Frecuencia de sangrado de las encías auto-reportado 
207144) — | 10060) 


Más de una vez al día 71% (71) 74% (37) 


EMB: grupo embarazadas. NoEMB: grupo no embarazadas. Los números representan el porcentaje, entre paréntesis el número de pacientes, 
que es de 100 en el grupo EMB y de 50 en el grupo NoEMB. El número de elementos en boca se expresa como la media más/menos el desvío 
y entre paréntesis el rango. Se calculó la diferencia de proporciones por Chi cuadrado y el * indica un P=0.001. 


Comparación del IPC entre EMB y no EMB 

Se evaluó el IPC en 600 sextantes en las mujeres 
EMB y 300 en las NOEMB. El código de IPC más fre- 
cuente en las EMB fue el código 3 en 240 sextantes 
(40,1%) y en las NOEMB predominó el código 2 en 120 
sextantes (43%) (Tabla 4). Tanto para EMB y No0OEMB 
el IPC se correlaciona con el CTP 2 que correspondería 
a necesidad de instrucción en higiene oral, instrumenta- 
ción supra y/o subgingival y/o regularización de obtu- 
raciones. En las EMB, el 6,1% de los sextantes presen- 
taban código 4 al examen, a quienes les correspondería 
tratamiento periodontal quirúrgico (CTP 3). 

El número de sextantes con códigos O y 1 fue sig- 
nificativamente menor en las EMB (n=137, 22,8%) 
que en las mujeres NOEMB (n=120, 40%) (P=0,01). 

El análisis por sector mostró que los sectores 2, 
4 y 6 en EMB fueron los más afectados con código 
3; entre las NOEMB, los sectores 1 y 6 fueron los 
que concentraron la identificación con código 2. El 
índice con la menor representación entre las EMB 
(2,6%) fue el código O. No se detectó paciente alguna 
NoEMB con códigos 0 ni 4 en ninguno de los secto- 
res. Entre las EMB no se halló ninguna que tenga el 
sector 2 con código 4. 


Discusión 

Numerosas publicaciones han especulado sobre 
los efectos de los cambios hormonales, la salud sis- 
témica y las características socioculturales sobre la 
condición periodontal durante el embarazo, por lo 
que el registro de la salud periodontal durante el em- 
barazo requiere de atención.”*%* Si bien en nuestro 
medio los planes de políticas públicas del cuidado de 
la mujer durante la gestación incluyen la salud oral 
general, no se conocen datos acerca de la salud pe- 
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riodontal de las embarazadas en particular. De modo 
que este estudio permitió conocer el estado de sa- 
lud-enfermedad periodontal en mujeres que asisten a 
la Maternidad Provincial de Córdoba. 

Observamos que el mayor número de mujeres 
embarazadas (40%) presentó código 3 que representa 
bolsas entre 4 y 5 mm y las NOEMB código 2 (43%), 
que indica profundidades de sondaje menores a 3,5 
con presencia de cálculo supra y/o subgingival y/o 
restauraciones desbordantes, caries o defectos mar- 
ginales. Estos códigos del IPC se tratan con higiene 
oral, instrumentación supra y/o subgingival y/o re- 
gularización de obturaciones y pueden realizarse por 
odontólogos generalistas. En un estudio de Amin et 
al.** informaron que el índice periodontal tendió a ser 
significativamente mayor en mujeres embarazadas 
que en mujeres no embarazadas. Un estudio realiza- 
do en México en 2009, reportó resultados similares a 
los nuestros, en el que un 3,3% de las embarazadas se 
encontraban con encías sanas (IPC 0), mientras que 
un 48% presentaban código IPC 1 y 2, y un 49% có- 
digos 3 y 4. 

En comparación, observamos que el código 2 fue 
menor en mujeres embarazadas (31%) que en muje- 
res no embarazadas (41%), mientras que el código 
3 fue mayor en embarazadas (40%) que en mujeres 
no embarazadas (16%). Podríamos especular que es 
debido a los cambios hormonales propios del emba- 
razo que exacerban la respuesta gingival aumentando 
la severidad de la patología. El efecto del embara- 
zo sobre la respuesta gingival a los irritantes locales 
como los cálculos dentales se explica sobre una base 
hormonal.'' 

Por otra parte, en un estudio de Sequeira et al.'* 
se informó que el 91% de las mujeres embarazadas 
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Tabla 4. Frecuencia de sextantes con cada valor del IPC en 
EMB y NOEMB 


[código O| Código 1 | Código 2 | Código 3 | Código 4 
em | 16 | 121 | 18 | 240 | 37 
n=600 | (2.6%) | (20.1%) | (31.1%) | (40.1%) | (6.1%) 
120 50 

(40%)* (1605)== | (0% 


130 
(43%)* 


NOEMB 
n=300 109%) 


EMB: mujeres embarazadas; NoEMB: mujeres no embarazadas. Los 
números indican la cantidad de sextantes y frecuencia relativa ex- 
presada en porcentaje. Se evaluaron 600 sextantes en EMB y 300 
en NoEMB. 

*p= 0,001, **P= 0,005, se consideró un P<0,05 como significativo 
(Chi cuadrado). 





y el 88% de las mujeres no embarazadas presentaron 
cálculos como su puntaje más frecuente. Miyazaki 
et al.** observaron en un estudio longitudinal una 
media más alta de sextantes con condición periodon- 
tal saludable en embarazadas que la de mujeres no 
embarazadas. Posiblemente sea debido a que en ese 
estudio el 95% de las mujeres embarazadas y el 96% 
de las no embarazadas de control presentaron signos 
similares de EP en la evaluación clínica inicial y que 
todas las mujeres tenían edad y condiciones sociales, 
económicas y nivel educativo similares. Por el con- 
trario, Nuamah et al.** informaron, igual que en nues- 
tro estudio, una puntuación peor entre las embaraza- 
das (89%) que entre las no embarazadas (61%). En 
otro estudio realizado en Nigeria en 2015, se informó 
que en mujeres gestantes el 52% obtuvo un código 
3 y un 48% el código 4, y no se encontró ninguna 
con códigos 0,1 y 2.! Se especula que el aumento 
en la profundidad de la bolsa periodontal observa- 
da durante el embarazo, se debe a un agrandamiento 
gingival provocado por la acción hormonal y no por 
destrucción del tejido periodontal propiamente di- 
cho, ya que después del parto los parámetros clínicos 
revierten sus valores sin necesidad de tratamiento.” 
Opadeu et al.** observaron que las bolsas profundas 
en las embarazadas se redujeron después del parto, 
lo que sugiere que las bolsas en realidad no eran ver- 
daderas, sino el resultado de una inflamación gingi- 
val. Esto fue similar al hallazgo de Lóe et al, que 
informaron que la inflamación gingival retrocedió 
después del parto. El hecho de una regresión de la 
bolsa gingival después del parto sugiere que el em- 
barazo exacerbó la respuesta inflamatoria.'” Page et 
al.* coinciden en que el agrandamiento transitorio de 
la bolsa periodontal forma parte de un proceso in- 
flamatorio relacionado al embarazo. En conjunto, se 
especula que los cambios hormonales son los facto- 
res predisponentes y los depósitos locales son factores 
desencadenantes de enfermedades periodontales en 
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el embarazo. La eliminación de los irritantes loca- 
les es una medida preventiva contra la enfermedad 
gingival en general. Una zona residual de irritación 
local e inflamación que no se trate, puede producir 
destrucción progresiva de los tejidos periodontales. 

La mayoría de las pacientes de la comunidad es- 
tudiada presentan buen estado de salud periodontal 
y podrían ser tratadas solo con terapia básica por 
odontólogos no especialistas. En el estudio de Kas- 
hetty et al.,Y% el 100% de las mujeres embarazadas y 
el 97% de las mujeres en el grupo de no-embarazo 
requirieron como tratamiento instrucciones de higie- 
ne oral (CTP 1). En el estudio de Miyazaki et al.** 
se informó que el 95% de las mujeres embarazadas 
requirieron CTP 1 y Sequeira et al.*” observaron que 
más del 91% de las mujeres embarazadas requirieron 
el mismo código de tratamiento. En nuestro estudio 
solo el 6,1% de las pacientes EMB debían ser deri- 
vadas al especialista en periodoncia. Kashetty et al. 
obtuvieron similar proporción de mujeres que requi- 
rieron tratamientos complejos (CTP 3) entre mujeres 
embarazadas (6,67%) y no embarazadas (1,67%). 

Se debería planificar un programa de promoción 
de la salud bucal para mujeres embarazadas en la 
etapa inicial del embarazo y así reforzar el manteni- 
miento de la higiene bucal y el tratamiento de la en- 
fermedad periodontal, especialmente en aquellas con 
mayor riesgo. El cuidado de la salud bucal durante el 
embarazo es importante para minimizar los posibles 
resultados perinatales adversos indeseables” y me- 
jorar la calidad de vida. Es importante que el profe- 
sional del servicio de odontología de la Maternidad 
esté capacitado para proporcionar un manejo inicial 
de las enfermedades periodontales y, posteriormen- 
te, dar interconsultas al especialista en los casos más 
avanzados de esta patología. 

Este estudio tiene ciertas limitaciones en términos 
del tamaño de la muestra y la falta de evaluación lon- 
gitudinal, lo que habría representado más claramente 
la asociación temporal entre el embarazo y los cam- 
bios periodontales. 


Conclusiones 

Observamos que el código 3 fue el más frecuente 
entre las EMB a quienes les corresponde un CTP 2, 
mientras las NOEMB presentaron un IPC de 1 y 2 
como los más frecuentes que se vinculan con un CTP 
1 y 2. Muy pocas requirieron tratamientos comple- 
jos, por lo que la mayoría de las pacientes de nuestra 
comunidad podrían ser tratadas solo con fase inicial 
del tratamiento periodontal (higiénica y activa) sin 
requerir la asistencia de especialistas en periodoncia. 
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Resumen 

Objetivo: Relacionar la prevalencia de maloclusiones 
funcionales con hábitos orales en niños con dentición mixta. 

Materiales y métodos: La muestra estuvo constituida 
por 61 pacientes que asistieron a la Facultad de Odontología 
de la UNNE entre los meses de abril y noviembre de 2018, 
seleccionados mediante un muestreo al Azar Sistemático. Se 
evaluó en ellos la presencia de maloclusiones funcionales 
como mordidas abiertas y cruzadas, líneas medias desviadas, 
apiñamiento dentario, resalte maxilar. Como hábitos orales se 
consideró la succión digital, interposición lingual y deglución 
atípica, interposición de labios y objetos, respiración bucal, 
onicofagia. Se realizó un análisis descriptivo empleando el 
software estadístico InfoStat Versión 2019 y para conocer la 
asociación entre las maloclusiones funcionales y los hábitos 
orales se emplearon pruebas de Chi cuadrado (nivel de signi- 
ficación de P <0,05). 


Abstract 

Aim: To determine the association between prevalence 
of functional malocclusions and oral habits in children with 
mixed dentition. 

Materials and methods: The sample consisted of 61 
patients who attended the UNNE School of Dentistry from 
April to November 2018, selected through systematic random 
sampling. Presence of functional malocclusions such as open 
bite, crossbite, deviated midlines, dental crowding, and maxil- 
lary protrusion were evaluated. The oral habits of finger suck- 
ing, lingual interposition and atypical swallowing, interposi- 
tion of lips and objects, mouth breathing, and onychophagia 
were considered. A descriptive analysis was performed using 
the Statistical Software InfoStat Version 2019. Chi-square 
tests were used to determine the association between function- 
al malocclusions and oral habits (significance level P <0.05). 


Resultados: Se observó la presencia de maloclusiones 
funcionales en un 64% de los niños, y se encontró que el api- 
ñamiento dentario fue el predominante con un 39%. La pre- 
valencia de hábitos orales fue de 66%, la interposición labial 
y de objetos fue la que se detectó con mayor frecuencia con 
un 39%. Se observó mayor presencia de mordida abierta en 
pacientes con hábitos parafuncionales como ser succión digi- 
tal e interposición lingual. La asociación entre maloclusiones 
funcionales y hábitos orales fue estadísticamente significativa 
(x?= 6,17, P = 0.0130). 

Conclusión: Se identificó una alta prevalencia de malo- 
clusiones funcionales en niños con dentición mixta, asociadas 
a hábitos orales. 

Palabras clave: Dentición mixta, hábitos orales, malo- 
clusión, preescolar. 


Results: Functional malocclusions were present in 64% 
of the children, with dental crowding being the most prevalent, 
in 39%. Prevalence of oral habits was found in 66%, with la- 
bial and object interposition having the highest frequency, in 
39%. Open bite was more frequent in patients with parafunc- 
tional habits such as finger sucking and lingual interposition. 
The association between functional malocclusions and oral 
habits was statistically significant (x2 = 6.17, P = 0.0130). 

Conclusion: High prevalence of functional malocclu- 
sions was identified in children with mixed dentition, associ- 
ated with oral habits. 

Key words: Malocclusion, mixed dentition, oral habits, 
preschool. 
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Introducción 

La dentición mixta (transicional) es la fase de for- 
mación dental en la que existen dientes primarios y 
permanentes en la cavidad bucal. Por lo general termi- 
na a los 12 o 13 años con la erupción de los segundos 
molares permanentes o los segundos premolares per- 
manentes en cada arco.** Desde la dentición mixta o 
de transición hasta la dentición permanente, ocurre una 
secuencia de hechos de manera ordenada y regulada en 
el tiempo. Estos sucesos dan como resultado una oclu- 
sión funcional, estética y estable. Cuando la secuencia 
se altera surgen problemas que pueden afectar el estado 
final de la oclusión en la dentición permanente.? 

Un problema frecuente en la dentición infantil son 
los hábitos orales que pueden generar maloclusiones 
funcionales tales como mordidas abiertas anteriores, 
desviaciones de la línea media, apiñamiento dentario, 
mordidas cruzadas anteriores y posteriores con la po- 
sible alteración de la articulación temporomandibu- 
lar.* Los hábitos bucales incorrectos son costumbres 
adquiridas por la repetición continua de una serie de 
actos que sirven para calmar una necesidad emocio- 
nal. Todos los hábitos anómalos modifican la posición 
de los dientes, la relación y la forma que guardan las 
arcadas dentarias entre sí.” El manejo de los hábitos 
orales se debe iniciar en el momento en que se diag- 
nostica, y preferiblemente en edades tempranas con el 
fin de tratarlas en el nivel primario de prevención de 
manera de no llegar a tratamientos complejos.* 

La oclusión funcional debe ser tenida en cuenta 
desde la misma dentición infantil para prevenir al- 
teraciones que posteriormente causarían serios pro- 
blemas oclusales en el adulto, ya que la dentición en 
estas edades además de permitir la respiración, fo- 
nación y alimentación del niño, servirá de guía en la 
erupción de los dientes permanentes y permitirá el 
correcto desarrollo de las arcadas dentarias.” 

Es importante llevar a cabo un estudio en niños 
con dentición mixta, ya que al conocer la asociación 
entre maloclusiones funcionales y hábitos nocivos 
podrían detectarse a tiempo y así prevenir alteracio- 
nes de mayor gravedad en adolescentes y adultos. 
Además, en esta región son escasos los estudios que 
evalúen estas alteraciones. Por lo antes expuesto, el 
objetivo del presente estudio fue determinar la preva- 
lencia de maloclusiones funcionales y su asociación 
con hábitos orales en niños con dentición mixta. 


Materiales y métodos 
Se realizó un estudio observacional, relacional 
de corte transversal. El protocolo de investigación 
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fue aprobado por el Comité de Bioética de FOUN- 
NE (ORD N* 78-2004 - 23/4/2014). La población 
de estudio estuvo constituida por los pacientes que 
asistieron a la Clínica del Módulo Atención Integral 
del Niño y Adolescente de la Facultad de Odonto- 
logía de la UNNE en el año 2018 durante los meses 
de abril a noviembre para su atención integral, sobre 
los cuales se aplicaron criterios de inclusión y de ex- 
clusión. Criterios de inclusión: pacientes de entre 6 
y 12 años con dentición mixta, quienes junto a sus 
padres y/o tutores aceptaron formar parte del estu- 
dio y aportaron su consentimiento para la utilización 
de los datos de exploración. Criterios de exclusión: 
pacientes que presentaron alguna patología sistémica 
significativa con deficiencia motriz o neurológica, o 
aquellos que recibieron o estaban recibiendo en ese 
momento cualquier tipo de tratamiento ortopédico u 
ortodóntico. 

En base a estos criterios se conformó la pobla- 
ción objeto, constituida por 203 pacientes entre los 
que se seleccionó una muestra del 30% mediante un 
Muestreo al Azar Sistemático cuyo resultado fue una 
muestra conformada por 61 pacientes. 


Método de examen 

El examen clínico de los pacientes se llevó a cabo 
en las Clínicas de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Nacional del Nordeste. Primero, se les 
presentó una hoja informativa a los pacientes, padres 
y/o tutores respecto de los procedimientos y objeti- 
vos del trabajo; posteriormente, firmaron un consen- 
timiento informado, en los casos en que aceptaron 
formar parte del estudio. El examen clínico se realizó 
en sillones dentales por un único examinador entre- 
nado a tal efecto. En todos los pacientes selecciona- 
dos se evaluó la presencia de maloclusiones funcio- 
nales y de hábitos orales. 


Evaluación clínica de maloclusiones 

funcionales 
Se consideraron las siguientes manifestaciones 

clínicas: 

1. Mordida abierta anterior: situación de oclu- 
sión en la cual uno o más dientes anteriores no 
alcanzan el plano de oclusión para hacer con- 
tacto con sus antagonistas, determinando con re- 
gla milimetrada: menor o igual 3 mm: mordida 
abierta moderada; más de 3 mm: mordida abier- 
ta severa. 

2. Mordida cruzada anterior: se estableció cuan- 
do los incisivos superiores ocluyen por lingual de 
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los incisivos inferiores. En presencia se especifi- 
có con regla milimetrada la distancia en milíme- 
tros. 

3. Mordida cruzada posterior (puede ser unilate- 
ral o bilateral): cuando las cúspides vestibulares 
de premolares o molares inferiores estaban más 
hacia vestibular que las cúspides bucales de los 
superiores. En presencia se especificó el número 
de dientes afectados. 

4. Líneas medias desviadas: cuando el punto de 
contacto mesial de incisivos centrales en la arca- 
da superior, inferior o de ambas se alejaba hacia 
la derecha o izquierda del plano sagital medio. 

5. Apiñamiento dentario: se consideraron las ro- 
taciones y/o los desplazamientos de las piezas 
dentarias fuera de la línea de arcada. En presen- 
cia se especificó el número de dientes afectados 
y arcada dentaria afectada, superior/inferior o 
ambas. 

6. Resalte maxilar: con los maxilares en cierre, se 
midió en milímetros la distancia entre la superfi- 
cie vestibular del incisivo inferior y el borde inci- 
sal del incisivo superior más inclinado. Si los in- 
cisivos superiores e inferiores se encontraban en 
una relación borde a borde, se consideró ausente. 
En presencia se midieron los mm: menor o igual 
a 2 mm se consideró resalte maxilar normal; de 3 
a 4 mm resalte maxilar moderado; de 5 mm o más 
resalte maxilar severo. 


Evaluación clínica de hábitos orales 
Se consideraron los siguientes: 

1. Hábito de succión digital: succión del dedo o 
chupete. La lengua en posición baja y no se en- 
cuentra adosada al paladar. 

2. Interposición lingual y deglución atípica: inter- 
posición de la lengua en el sector anterior O pos- 
terior, en momentos de reposo o función durante 
la deglución o fonación. 

3. Interposición de labios y objetos: cuando el la- 
bio inferior se interponía entre los dientes, pre- 
sentando una irritación roja y/o agrietado. En el 
caso de la interposición de objetos se preguntó al 
paciente y al padre o tutor si acostumbraba a po- 
ner objetos entre las arcadas dentarias. En caso 
afirmativo, el paciente especificó el objeto y su 
ubicación frecuente. 

4, Respiración bucal: se observó si presentaba obs- 
trucción nasal por una desviación del tabique na- 
sal, adenoides, rinitis o falta de aseo nasal. A nivel 
bucal, se consideró la falta de cierre bucal, labio 
superior corto y compresión de los maxilares. 
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5. Onicofagia: Se observó a nivel bucal la presencia 
de desgastes dentarios y se constató las uñas del 
paciente. 

Los valores obtenidos fueron volcados en fichas 
previamente confeccionadas para su posterior eva- 
luación estadística. Se procedió a realizar un análisis 
descriptivo de la muestra empleando el software es- 
tadístico InfoStat Versión 2019.* Se elaboraron tablas 
de contingencia entre las variables estudiadas y téc- 
nicas gráficas de análisis exploratorio de datos, y se 
calcularon las frecuencias y los porcentajes de cada 
variable diagnosticada. Para conocer la asociación 
entre las maloclusiones funcionales y los hábitos ora- 
les se emplearon pruebas de Chi cuadrado (nivel de 
significación de P <0,05). 


Resultados 

La edad de los pacientes que conformaron la 
muestra oscilaba entre los 6 y los 12 años, con un 
promedio de 7,31 años, una desviación estándar de 
1,18 años y un coeficiente de variación de 16,09 
años. El 50% de los pacientes de la muestra presenta- 
ron edades inferiores a los 7 años, el 25% inferiores 
a los 6 años y el 75% inferiores a los 8 años. Con 
respecto al sexo, el 49% (n=30) correspondía al sexo 
masculino. 

El 64% (n=39) de los pacientes que integraron 
la muestra presentó maloclusiones funcionales. Se 
encontró un 20% (n=12) de pacientes con mordida 
abierta anterior, un 23% (n=14) con mordida cruza- 
da, de los cuales el 64% presentó mordida cruzada 
anterior y el 36% posterior, mientras un 86% de mor- 
dida cruzada fue unilateral. 

La desviación de la línea media se presentó en un 
28% (n=17) de los pacientes, con mayor frecuencia 
hacia el lado derecho (59%). 

La variable de mayor prevalencia fue el apiña- 
miento dentario, que se presentó en un 39% (n=24) 
de los pacientes, con un predominio del 83% en el 
maxilar inferior. En la figura 1 se pueden observar 
dichos porcentajes. 

La presencia de hábitos orales fue observada en 
un 66% (n=40) de los pacientes. El hábito que se 
presentó con mayor frecuencia fue la interposición 
labial y de objetos, que se observó en un 39% (n=24) 
de los pacientes; en segundo lugar, la onicofagia en 
un 21% (n=13); en tercer lugar, la respiración bucal 
en un 16% (n=10); en menor medida el hábito de 
succión digital con un 15% (n=9) y, por último, la 
interposición lingual o deglución atípica en un 13% 
(n=8) de los casos. En la figura 2 se puede observar 
un gráfico de barra que ilustra dichos porcentajes. 
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La asociación entre maloclusiones funcionales y 
hábitos orales fue estadísticamente significativa con 
un x* = 6,17 y un valor de P = 0,0130. En la Tabla 
1, se presentan los resultados de la prueba de inde- 
pendencia por (x?) para las diferentes combinaciones 
entre los hábitos orales y maloclusiones funcionales. 
Se encontró asociación estadísticamente significativa 
(P <0,05) entre mordida abierta y succión digital, y 
entre mordida abierta e interposición labial; las de- 
más variables no presentaron asociación en función 
del nivel de significación establecido. 


Discusión 

Los resultados alcanzados en el presente trabajo 
son similares a los descriptos en la mayoría de los 
estudios. Valores similares fueron hallados por Arro- 
yo Araya et al.” en un estudio clínico en Costa Rica, 
en el cual 88 de 195 niños presentaban algún tipo 
de maloclusión que mostraba una prevalencia de un 
45,12% de maloclusión. En un estudio realizado en 
la ciudad de Corrientes, Argentina, en niños escola- 
res de entre 7 y 10 años Discacciati de Lértora et al.* 
observaron un 70% de malolcusiones. Coincidentes 
con el presente estudio, Mendez et al.** revelaron en 
un estudio realizado en niños con dentición mixta de 
6 a 9 años, en Zipaquirá, Colombia, que la maloclu- 
sión más frecuente fue el apiñamiento dentario en 
59,5%, mientras que García García et al.'* en niños 
de entre 6 y 14 años de Cataluña, indicaron que la de 
mayor prevalencia fue la desviación de la línea me- 
dia con un 30,5%. En el presente estudio la desvia- 
ción de línea media se encuentra en segundo lugar 
con el 28% de los casos. En un estudio realizado en 
Mendoza, Argentina, por Vuoto et al.** en niños pre- 
escolares que asisten a jardín y pre-jardín en escuelas 
del gran Mendoza, se obtuvo un alto porcentaje de 
maloclusiones: 83,78% de niñas y 76% de varones. 

Con respecto a los hábitos orales, en el estudio de 
Arias et al.*'*en Potosí, niños con edades de entre 10 
y 12 años presentaron con mayor frecuencia el hábi- 
to de interposición de objetos en un 60,7% mientras 
que en Medellín, niños de entre 4 y 6 años lo pre- 
sentaron en un 100%. Estos datos concuerdan con lo 
hallado en nuestro estudio. En relación con los de- 
más hábitos, fueron muy diferentes a lo hallado por 
Mendoza Oropeza et al.,*” quienes encontraron en un 
estudio sobre 147 niños de entre 2 y 15 años de edad 
en México, que el hábito de mayor prevalencia fue el 
de interposición lingual en un 66,2%; en segundo lu- 
gar, succión labial con un 49,3%; en tercer lugar, oni- 
cofagia con un 41,9% y, por último, respiración bucal 
con un 31,8%. Esto puede deberse al rango de edades 
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MEDIA 
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Figura 1. Distribución de maloclusiones funcionales en la 
muestra (n=61). 12 niños presentaban más de una malo- 
clusión. 
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LABIAL Y DE 
OBJETOS 


INTERPOSICIÓN 
LINGUAL 


SUCCIÓN DIGITAL ONICOFAGIA 


m PRESENCIA 


Figura 2. Distribución de los hábitos orales en la muestra 
(n=61). 19 niños presentaban más de un hábito. 


estudiadas ya que en el presente estudio en el que se 
consideraron niños de edad escolar, es muy común 
que adquieran el hábito de introducir el lápiz y demás 
objetos en la cavidad bucal (los niños estudiados por 
Mendoza Oropeza et al.'” son más pequeños). Esta 
pudo ser una debilidad de nuestro estudio, ya que nu- 
merosos hábitos orales son adquiridos desde edades 
muy tempranas. 

En relación con la asociación entre hábitos ora- 
les y maloclusiones funcionales, Álvarez González 
et al.** en su estudio sobre niños de entre 5 y 11 años, 
en Matanzas, Cuba, obtuvieron que el 42,9% de los 
niños con hábitos deformantes presentaban maloclu- 
siones dentarias. En el presente estudio los valores 
fueron mayores: el 64% de los niños estudiados pre- 
sentaron maloclusiones funcionales y hábitos orales. 
Entre estas maloclusiones y hábitos orales, encontra- 
mos asociación estadísticamente significativa entre 
mordida abierta y succión digital; dicha asociación 
también ha sido estadísticamente significativa para 
Bailón Naupay,*” quien estudió en 2019 en Huánu- 
co, Perú, a 290 niños de entre 6 y 13 años de edad y 
determinó que los pacientes con antecedente de suc- 
ción digital tienen 2 veces mayor riesgo de padecer 
mordida abierta. 
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Investigación - Ortodoncia 


Tabla 1. Relación entre diferentes maloclusiones funcionales y hábitos orales en pacientes con dentición mixta. 
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Valores en negrita indican asociación estadísticamente significativa (Prueba de independencia por x?). 


Por ello, es muy importante detectar a tiempo y 
tratar los hábitos orales en etapas tempranas de cre- 
cimiento y desarrollo en los niños, dado que pueden 
ser uno de los factores causales de maloclusiones fu- 
turas. La intervención oportuna de atención durante 
el período de recambio dentario evitará que estas al- 
teraciones se conviertan en un problema de salud en 
la dentición permanente. 


Conclusión 

En la muestra estudiada se identificó una alta pre- 
valencia de maloclusiones funcionales en niños con 
dentición mixta, asociada a hábitos orales. Se obser- 
vó una mayor frecuencia de mordidas abiertas aso- 
ciada a la succión digital e interposición lingual. 
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Resumen 

Objetivo: Describir en un caso clínico una nueva técni- 
Ca para la localización y la remoción de agujas fracturadas du- 
rante la anestesia odontológica mediante planificación virtual. 

Caso clínico: Una paciente de género femenino de 52 
años de edad concurre a la Cátedra de Cirugía y Traumatolo- 
gía Bucomaxilofacial I de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Buenos Aires y relata que dos meses atrás, 
durante la atención odontológica, se produjo la fractura de 
la aguja durante la anestesia troncular mandibular. Se realiza 
diagnóstico y planificación virtual para conocer la ubicación 


Abstract 

Aim: To describe in a clinical case a new virtual plan- 
ning technique for locating and removing a fractured dental 
anesthetic needle. 

Glinical case: A 52-year-old patient visited the De- 
partment of Oral and Maxillofacial Surgery I (School of 
Dentistry, University of Buenos Aires) with a retained den- 
tal needle in the pterygomandibular space. The needle had 
fractured during inferior alveolar nerve block two months 


exacta de la aguja y se confecciona un modelo estereolito- 
gráfico y una guía quirúrgica individualizada para removerla. 

El uso de una guía quirúrgica individualizada y confeccio- 
nada mediante planificación virtual permitió ubicar la aguja 
tridimensionalmente y con mayor precisión en espacios pro- 
fundos y disminuir tiempos operatorios. 

Palabras clave: Agujas, anestesia dental, cuerpos ex- 
traños, lesiones por pinchazo de aguja, tomografía computa- 
rizada de haz cónico. 


previously. Virtual diagnosis and planning were performed 
to locate the needle and a stereolithographic model and a 
customized surgical guide were prepared. The use of cus- 
tomized surgical guides prepared by virtual planning ena- 
bled precise location of the dental needle in deep spaces and 
reduced operating times. 

Key words: Cone beam computed tomography, dental 
anesthesia, foreign bodies, needles, needlestick injuries. 
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Introducción 

La supresión del dolor durante los tratamientos 
odontológicos es fundamental en la práctica clíni- 
ca diaria. Para lograrlo, se requiere el conocimiento 
anatómico de la zona involucrada, los agentes far- 
macológicos y las técnicas correctas para cada caso 
en particular. La técnica anestésica troncular al ner- 
vio alveolar inferior es de gran utilidad en la prácti- 
ca diaria; es eficaz y no genera efectos secundarios 
graves. Sin embargo, y a pesar de una baja incidencia, 
pueden desarrollarse diversas complicaciones sisté- 
micas y locales.** Entre las complicaciones locales 
se exponen el dolor, la infección o hemorragia en el 
sitio de punción, la persistencia o ausencia del efecto 
anestésico, alteraciones sensoriales, trismus, lesión de 
tejidos blandos y fractura de la aguja. Esta última es 
una complicación poco frecuente, pero se cree que el 
número de casos no reportados es mayor que el de los 
casos descritos. 

Desde la década del 60” con la certificación de 
agujas de acero inoxidable estandarizadas y descar- 
tables, se ha logrado una reducción significativa de 
las fracturas de agujas durante la anestesia local en 
cirugía bucal. Hoy en día, en la mayoría de los casos, 
la ruptura de la aguja no se debe a un defecto del 
material sino a razones evitables, como técnicas de 
inyección inadecuadas o elección del tipo incorrecto 
de aguja. Tratar con una aguja fracturada suele re- 
sultar un desafío tanto para el cirujano maxilofacial 
como para el paciente. Sin embargo, si esto ocurre, 
hay motivos para temer posibles complicaciones gra- 
ves como la migración de la aguja o la lesión de es- 
tructuras anatómicas circundantes, incluidos los va- 
sos sanguíneos o los nervios.”* En la literatura se han 
descrito diferentes métodos para localizar y extraer 
un cuerpo extraño tan delgado. 

El avance tecnológico de la odontología y la ci- 
rugía bucomaxilofacial han permitido el desarrollo 
de nuevas técnicas por medio de la planificación 
virtual. Entre ellas, se destaca la cirugía guiada por 
imágenes.” Esta consiste en el uso de imágenes ob- 
tenidas por tomografía computada para simular la ci- 
rugía en un programa virtual. Dicho software permite 
la confección de una guía quirúrgica individualizada 
mediante la cual se genera la ubicación y la posición 
exacta que se ha indicado en la planificación 3D. La 
utilización de estas guías preestablecidas tiene como 
objetivo establecer mayor precisión en el acto quirúr- 
gico, menor tiempo de trabajo y una visión exacta del 
área operatoria para evitar incisiones y disecciones 
amplias en busca del objeto y generar el menor ries- 
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go de daño en estructuras nobles. Además, se podría 
lograr un enfoque clínico estandarizado de técnicas 
mínimamente invasivas con parámetros precisos de 
localización de “cuerpos extraños” para simplificar 
los procedimientos.*” 

El objetivo de este trabajo es describir en un caso 
clínico un nuevo método para localizar y remover agu- 
jas fracturadas durante la anestesia odontológica me- 
diante el diseño de una guía quirúrgica individualizada. 


Caso clínico 

Se presenta el caso de una paciente de sexo feme- 
nino, caucásico, de 52 años de edad, sin patologías 
sistémicas que concurre a la Cátedra de Cirugía y 
Traumatología Bucomaxilofacial I de la Universidad 
de Buenos Aires y relata que dos meses atrás se pro- 
dujo la fractura de una aguja de anestesia mientras 
su odontólogo estaba realizando anestesia troncular 
mandibular. El paciente relata que en ese momento 
se intentó remover la aguja sin éxito. 

En el examen cervicofacial no presenta asime- 
trías, no se evidencia trismus. El paciente no refie- 
re disfagia o dolor a la apertura. En el examen oral 
no se observan signos de inflamación en la mucosa 
de la región pterigomandibular o parestesia lingual. 
En el examen tomográfico (figs. 1A-B-C) se observa 
una imagen hiperdensa compatible con una aguja de 
anestesia odontológica de tamaño medio 27G (0,4 x 
30 mm) con diferentes dobleces a nivel del espacio 
pterigomandibular. Esta se ubica desde el borde ante- 
rior mandibular hasta la língula. Se planifica la remo- 
ción del cuerpo extraño mediante el diseño y la con- 
fección de una guía de localización intraquirúrgica. 

Se le explica al paciente el procedimiento qui- 
rúrgico y este firma el consentimiento informado co- 
rrespondiente. 


Técnica de imágenes y diseño de la guía 

Como estudio de diagnóstico se realizó una To- 
mografía Computada de Haz Cónico (PLANMECA 
PROMAX 3D 0, Helsinki, Finlandia) en la Cáte- 
dra de Diagnóstico por Imágenes Bucomaxilofacial 
de la Facultad de Odontología de la Universidad de 
Buenos Aires. El volumen tomográfico fue procesa- 
do con el Software ROMEXIS de PLANMECA para 
obtener los cortes coronales, axiales y sagitales. Se 
observó un cuerpo extraño en el espacio pterigoman- 
dibular derecho compatible con la parte activa de una 
aguja para anestesia odontológica de tamaño medio 
27G (0,4 x 30 mm) con diferentes dobleces. 
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Caso clínico - Cirugía 





Figura 1. A: Examen tomográfico - 
Corte axial. 


Las imágenes preoperatorias se exportan en múl- 
tiples archivos (single frame) en formato DICOM 
(Digital Imaging and Communications in Medicine), 
para ser importados al software OrtogOnBlender 
(versión 2.80 Beta 6) con el fin de generar una re- 
construcción 3D a partir de una malla tridimensional 
con las características morfológicas del tejido óseo 
y dentario del paciente. Así, se obtiene un modelo 
digital de la mandíbula, que se segmenta dejando vi- 
sible solamente la estructura de interés e incluyendo 
el cuerpo extraño (figs. 2A-B). 

Se realiza un escaneado del modelo de yeso del 
maxilar inferior, se lo importa, posiciona y alinea 
(matched) con la mandíbula digital, y se crea un mo- 





Figura 2. A: Modelo digital único. 





Figura 2. B: Modelo digital único. 
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Figura 1. B: Examen tomográfico - Corte 
coronal. 


Figura 1. C: Examen tomográfico - 
Reconstrucción 3D. 


delo digital compuesto por mandíbula y piezas den- 
tarias que son fusionadas generando un solo modelo 
digital (sólido) y exportadas en formato STL [Ste- 
reolithography] (archivos que definen geometrías de 
objetos 3D) (figs. 2A-B). 

Este modelo se imprime en PLA [Ácido polilác- 
tico] (Impresora Magna 1 Hellbot) para tener un mo- 
delo físico de estudio y evaluar la relación del cuerpo 
extraño con borde anterior de rama y piezas dentarias 
(fig. 5). 

Para diseñar la guía de localización, el STL ge- 
nerado en OrtogOnBlender es importado al software 
Blue Sky Plan (v. 4.7), en el cual se realiza el diseño 
de una guía desde la pieza 33 a la pieza 46, con ven- 
tanas de comprobación de asentamiento en la cara 
oclusal e incisal de las respectivas piezas. El diseño 
de la guía incluye, en la zona de premolares y mola- 
res, hacia oclusal y lingual un cilindro de 3 mm de 
diámetro que continúa el eje longitudinal de la aguja. 
(Figs. 3A-B-C-D). 

Realizado el diseño de la guía, se exporta en 
formato STL para su impresión estereolitográfica 
tipo SLA (Impresora 3D ANYCUBIC PHOTON 
S) en resina biocompatible (marca COSMOS) y 
es esterilizada por autoclave (fig. 4). La planifi- 
cación digital para la ubicación y la recuperación 
del cuerpo extraño se basó en la utilización de una 
aguja Jamshidi para punción ósea de calibre 11 y 
10 cm de longitud (Gallini Medical Devices, BM 
11G-10CM, Italia). Esta fue introducida por el ci- 
lindro de la guía replicando con exactitud la direc- 
ción de la aguja hasta hacer contacto con la porción 
mesial de la misma. Se realizaron las mediciones 
correspondientes y se tomó como referencia el bor- 
de mesial del cilindro de la guía, cuya longitud es 
de 55 mm (fig. 5). 

En el preoperatorio inmediato se realizó la consta- 
tación tomográfica de la guía y con la aguja Jamshidi 
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Figura 4. Guía impresa en resina biocompatible. 





Figura 3. A: Diseño de la guía. 





Figura 5. Modelo físico de estudio, con comprobación de guía 
y aguja Jamshidi. 





Figura 3. B: Diseño de la guía. 
(figs. GA-B-C) se obtuvieron las medidas de refe- 
rencia. 

La figura 7 muestra el flujograma de trabajo pre- 
viamente mencionado. 


Técnica quirúrgica 

Se constata asentamiento de la guía en el maxilar 
inferior (fig. 8). Posteriormente, se realiza antisepsia 
del sitio y anestesia troncular de los nervios man- 
dibular y lingual con Lidocaína 2% con epinefrina 
1:100.000. Se realizó el abordaje quirúrgico de la 
región pterigomandibular mediante una punzo inci- 
sión en el sitio de localización determinado por la 
guía (figs. 9A-B) y se procedió a la disección roma 
en dirección lingual y caudal hasta la localización 
del cuerpo extraño, 10 minutos después de iniciada 
la intervención. El examen clínico mostró una aguja 
de 40 mm de longitud con dos pliegues (fig. 10). Se 
realizaron los controles posoperatorios sin complica- 
ciones. 





Figura 3. C: Diseño de la guía. 


Discusión 

La ruptura de agujas es una complicación poco 
habitual de la técnica anestésica.*” El siguiente tra- 
bajo presenta una alternativa para la localización y 
el retiro de agujas fracturadas durante la anestesia 
odontológica mediante el uso de guías individuali- 





Figura 3. D: Diseño de la guía. 
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y posición de aguja Jamshidi. 


Exportación archivos DICOM 


Importación archivos DICOM 
(Ortogoblender) 


Figura 6. A: Constatación tomográfica de guía Figura 6. B: Constatación tomográfica Figura 6. C: Constatación tomográfica de 
de guía y posición de aguja Jamshidi. 


Caso clínico - Cirugía 





guía y posición de aguja Jamshidi. 


Modelo de yeso 


Escaneo 
Modelo digital (STL) 


Importación 
(Ortogoblender) 


———> Segmentación 3D ———> +5 E 
+ 


Exportación en STL.— *————= — 
Modelo único 
x “Sólido” |” 


Impresión 3D Importación en Blue 
(Modelo de estudio) Sky Plan 
v 
Estudio de aguja y 
relación con piezas 
dentarias 


_— 


Comprobación de 
eficacia 
(Guía + modelo físico 
+ aguja Jamshidi) 


Figura 7. Flujograma de trabajo. 


zadas. Existen en la literatura escasos análisis sobre 
la incidencia de fracturas de agujas anestésicas. Los 
más relevantes han sido los descritos por Fitzpatrick 
y Pogrel'* de 13 y 16 casos respectivamente en un 
periodo de 10 años. 

Esta complicación está mayormente asociada a 
la anestesia troncular para el nervio alveolar inferior; 
sin embargo, no parece existir una única causa. Au- 
gello et al.*las asocian a una incorrecta elección del 
Calibre de la aguja (la mitad de los reportes habla de 
276G y la otra mitad de 30G), a una técnica defectuosa 
o a los dobleces de la aguja. El conector de la aguja 
es la parte más débil y tiene el mayor riesgo de frac- 
tura, por lo que no debe doblarse.** Con la flexión 
se activa un punto de rotura predeterminado. En un 
artículo publicado por Pogrel'** se reporta que nueve 
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AS 


Segmentación dentaria 
de modelo 3D y 
reemplazo por STL 


Diseño de guía 


Exportación en STL 


Impresión 3D de guía 


de cada dieciséis odontólogos doblan la aguja antes 
de la inserción. Otra causa ajena al profesional es el 
movimiento abrupto del paciente durante la técnica, 
algo más frecuente en niños. Actualmente no se re- 





Rev Asoc Odontol Argent 2021 / Vol. 109:3 / 177-184 181 


Galli EP, Moya GN, Galván Padilla |, Puia SA. 








A 


Figura 9. A: Punzo-incisión para abordar región pterigo-man- Figura 9. B: Punzo-incisión para abordar región pterigo-man- 


dibular. 


gistran casos de rotura por alteraciones de fabrica- 
ción. 

Es importante tener en cuenta que cuando este 
evento se presenta, las repercusiones posoperatorias 
serán considerables para nuestro paciente. Puede ge- 
nerar trismus, dolor, disfagia. Por otro lado, el impacto 
psicológico será inminente, por el hecho de poseer una 
aguja en su cuerpo. Pero lo más importante es que el 
abandono de un objeto punzante representa un riesgo a 
nivel del tejido nervioso y vascular. Moore et al.** han 
reportado un caso de migración hacia la carótida inter- 
na. Es necesario tener en cuenta que en el caso de que 
se presente una ruptura de la aguja, la información, el 
acompañamiento y la derivación al servicio de Cirugía 
Bucomaxilofacial serán imprescindibles. 

Se han propuesto múltiples métodos para poder 
determinar la ubicación de la aguja en la región pte- 
rigomandibular, incluidas radiografías panorámicas o 
laterales de cráneo, pero estas brindarán solo una lo- 
calización estimativa. Con los años, el uso de la tomo- 
grafía computada se ha considerado el estudio de elec- 
ción ya que nos ofrece una mayor precisión. El uso de 
esta junto a softwares de planificación virtual permite 
un diagnóstico y una planificación a partir de un mis- 
mo estudio. Generalmente, la tomografía preoperato- 
ria se realiza en oclusión habitual; sin embargo, cree- 
mos que debería llevarse a cabo en apertura máxima, 
debido a que en el control intraoperatorio esta se rea- 
liza en apertura máxima ya que se encuentran la guía 
y la aguja Jamshidi. Al encontrarse la aguja fracturada 
contenida en tejido blando, esta podría movilizarse y 
modificar su posición. Deberemos incorporar como 
protocolo para la localización y la recuperación de 
agujas fracturadas la realización de tomografías com- 
putadas en apertura máxima como requisito en el diag- 
nóstico preoperatorio para evitar discrepancias entre la 
planificación digital y la cirugía. 
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Figura 10. Remoción de aguja fracturada. 


Una vez localizada la aguja se deberá determinar 
cuál es la estrategia quirúrgica apropiada para la ex- 
tracción del cuerpo extraño presente en la región. La 
literatura remarca dos técnicas principales: la prime- 
ra consta de una incisión vertical de la mucosa en 
la cara medial de la rama mandibular y luego una 
disección roma supraperióstica. La segunda incluye 
una incisión a lo largo de la línea oblicua externa y 
posteriormente la disección subperióstica. Esta últi- 
ma técnica dispondría de una mayor identificación y 
protección de los nervios lingual y alveolar inferior 
por lo que sería más recomendable. La navegación 
guiada intraoperatoria o el uso de fluoroscopio de 
arco en C han demostrado ser útiles para la locali- 
zación in situ de la aguja, pero la necesidad de seda- 
ción, de la intervención bajo anestesia general, como 
así también del uso de aparatología para el equipo de 
navegación guiada conlleva a la suma de gastos en la 
resolución de dicha complicación.***” 

Kim et al.** aseguran que la exéresis de agujas 
fracturadas se podría realizar con anestesia local, 
previa tomografía computada para la correcta ubica- 
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ción; sin embargo, hoy no hay un consenso definido 
sobre cuál sería la decisión más acertada para el tra- 
tamiento correcto. 

Consideramos que el avance de la tecnología nos 
brinda herramientas que nos permiten facilitar técni- 
camente la localización y la extracción de la aguja 
fracturada en el espacio pterigomandibular. Tiempo 
atrás solo podíamos aprovechar las imágenes en for- 
ma bidimensional, pero hoy en día la obtención de 
imágenes con alta resolución, tridimensionales y re- 
construcciones 3D nos permiten el diseño y la impre- 
sión de modelos esterolitográficos, así como la con- 
fección de guías quirúrgicas virtuales. Ello representa 
en la actualidad una nueva modalidad de planifica- 
ción, pues esta clase de imágenes son utilizadas para 
todo tipo de intervención quirúrgica y permiten esta- 
blecer una mayor exactitud a la hora de realizar ciru- 
glas que requieran alta precisión, en tanto implican un 
menor tiempo quirúrgico y un mejor posoperatorio. 
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Resumen 

Objetivo: El objetivo de este reporte de caso es presen- 
tar a la artrocentesis como una alternativa quirúrgica mínima- 
mente invasiva en el tratamiento de la artritis séptica tempo- 
romandibular. 

Caso clínico: Un paciente hombre de 26 años con an- 
tecedente de flegmón perimandibular derecho tratado, acude 
a la Unidad Hospitalaria de Cirugía Maxilofacial por dolor 
articular temporomandibular, impotencia funcional y trismus, 


Abstract 

Aim: The aim of this case report is to present arthrocen- 
tesis as a minimally invasive surgical alternative in the treat- 
ment of temporomandibular septic arthritis. 

Clinical case: A 26-year-old male patient, with a his- 
tory of treated right perimandibular phlegmon, came to the 
Maxillofacial Surgery Hospital Unit due to temporomandibu- 
lar joint pain, functional impairment and trismus, one month 


Introducción 

La artrocentesis (AC) es una cirugía articular 
mínimamente invasiva cuyo objetivo es acceder al 
espacio supra-articular de la articulación temporo- 
mandibular (ATM). Su indicación inicial fue para 
tratamientos de trastorno de disco anclado,* con el 
objetivo de recuperar la apertura mandibular y aliviar 
el dolor en los pacientes.** 

Se han reportado los beneficios de la AC en cua- 
dros dolorosos e inflamatorios de la ATM, ya que la 


a un mes de haber sido dado de alta de un primer cuadro infec- 
cioso. Luego de los exámenes clínicos y complementarios, se 
diagnostica artritis séptica de articulación temporomandibular 
derecha, la cual fue tratada quirúrgicamente mediante dos ar- 
trocentesis acompañadas de terapia farmacológica. 

Palabras clave: Articulación temporomandibular, ar- 
tritis séptica, artrocentesis, infección. 


after having recovered from his first infectious process. After 
clinical and complementary examinations, septic arthritis of 
the right temporomandibular joint was diagnosed, which was 
treated surgically by means of two arthrocenteses and phar- 
macological therapy. 

Key words: Arthrocentesis, infection, septic arthritis, 
temporomandibular joint. 


irrigación intraarticular permitiría remover los facto- 
res inflamatorios favoreciendo la respuesta reparati- 
va.*” Esto último también permitiría favorecer una 
mejor lubricación articular mejorando la dinámica 
mandibular.? Sin embargo, la indicación de este tipo 
de tratamiento en cuadros infecciosos como la artritis 
séptica (AS) es limitado en la literatura. 

La AS de la ATM es una patología infecciosa in- 
traarticular caracterizada por calor localizado, ede- 
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ma, eritema, dolor en el área preauricular y que gene- 
ralmente se asocia a la destrucción de las estructuras 
articulares.* Otros síntomas asociados pueden ser 
mordida abierta posterior ipsilateral, desviación con- 
tralateral de la mandíbula y limitación de los movi- 
mientos articulares, los que pueden confundirse con 
trastorno temporomandibular (FIM) convencional;* 
además podría presentarse linfoadenopatía regional.* 

La etiología de la artritis séptica no es específica. 
Se la ha asociado a la diseminación hematógena y lo- 
Cal de infecciones, infección ¡atrogénica, enfermeda- 
des sistémicas o autoinmunes como diabetes y lupus 
eritematoso, así como al abuso de alcohol, drogas, 
enfermedades de transmisión sexual, traumatismos y 
diseminación de infecciones en la región de la cabeza 
y el cuello.”? 

Los casos de AS de ATM a veces son diagnosti- 
cados erróneamente como abscesos dentales, faringi- 
tis, abscesos retrofaríngeos, mastoiditis, parotiditis, 
linfoadenopatía por sialoadenitis submandibular y 
otitis media. Existen varios exámenes complemen- 
tarios útiles para el diagnóstico de esta patología de- 
pendiendo de la fase en que se encuentre. La etapa 
aguda está caracterizada por el ensanchamiento del 
espacio articular y la limitación del movimiento con- 
dilar. Si bien es posible observar cambios articulares 
en una radiografía convencional, la tomografía com- 
putarizada es lo ideal.** Por su alta sensibilidad, la 
resonancia magnética permite detectar el aumento 
del derrame articular en instancias tempranas de la 
enfermedad, además de la evaluación de las condi- 
ciones del cartílago, disco y tejidos blandos adyacen- 
tes de la articulación.**** 

En etapa crónica, una película radiográfica simple 
basta para determinar si existe destrucción ósea en la 
estructura de la ATM, pero, en etapa aguda, la tomo- 
grafía computarizada sigue teniendo ventajas ya que 
muestra los cambios óseos antes que las radiografías 
simples, además del ensanchamiento del espacio ar- 
ticular, abscesos, erosión ósea de ATM, osteoartritis 
infecciosa, osteomielitis y anquilosis. La resonancia 
magnética podría mostrar derrame dentro o alrededor 
de la articulación en esta etapa y también los cam- 
bios en el hueso cortical y medular. Sin embargo, es 
difícil detectar adherencias intracapsulares y lesiones 
sinoviales que son las manifestaciones comunes de la 
artritis séptica crónica de la ATM.* 

En el tratamiento de la AS se consideran varios 
procedimientos que pueden resultar favorables como 
son la artrocentesis, artroscopia y artrotomía, en con- 
junto con antibioterapia, estudios seriados de imáge- 
nes como resonancia magnética y tomografías, ade- 
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más de exámenes de laboratorio para el seguimiento 
del cuadro infeccioso.”*** La terapia antimicrobiana 
a largo plazo está indicada para controlar de forma 
aguda la AS de ATM. En la literatura se recomienda 
un ciclo total de 30 días de terapia con antibióticos 
para las infecciones agudas de ATM; sin embargo, la 
duración de la terapia debe guiarse por la respuesta 
clínica del paciente.* 

Los reportes de la artrocentesis como tratamiento 
de patologías infecciosas son muy limitados en la li- 
teratura.*” Sumado a ello, la presencia de artritis sép- 
tica en articulación temporomandibular es un cuadro 
clínico poco frecuente. El objetivo de este reporte de 
caso es presentar la artrocentesis como una alternati- 
va quirúrgica mínimamente invasiva en el tratamien- 
to de la artritis séptica temporomandibular, la cual al 
finalizar el tratamiento fue considerada exitosa. 


Caso clínico 

Un paciente de género masculino de 26 años 
de edad, con antecedentes de flegmón perimandi- 
bular derecho de origen odontogénico relacionado 
con diente 48 es tratado por el Servicio de Cirugía 
Maxilofacial. Se constata en su historia clínica que 
el cuadro infeccioso fue resuelto con éxito luego del 
manejo médico y farmacológico. No presenta otros 
antecedentes mórbidos. 

A un mes de haber sido dado de alta, el paciente 
acude nuevamente al servicio presentando dolor, im- 
potencia funcional, trismus y compromiso del estado 
general. En el examen físico se pesquisó aumento de 
volumen en región preauricular derecha de consis- 
tencia firme, con límites mal definidos, de aproxima- 
damente 5 por 6 centímetros de diámetro. La tomo- 
grafía computada muestra una lesión osteolítica en 
ATM derecha, compatible con artritis séptica (figs. 
1A y B). 

Se decide como tratamiento quirúrgico realizar 
artrocentesis y se obtiene el consentimiento informa- 
do del paciente previo a la cirugía. Se efectuaron dos 
artrocentesis en ATM derecha, irrigadas con 200 ml 
de Ringer Lactato cada una, realizadas con una se- 
mana de diferencia. Tras la evaluación por el servicio 
de infectología, se indicó iniciar cobertura antibióti- 
ca de segunda línea por 14 días (piperacilina/ tazo- 
bactam). Luego de completarse antibioterapia el pa- 
ciente presentó mejoría de parámetros inflamatorios 
y funcionales, con ausencia de signos de infección, 
por lo que fue dado de alta con las siguientes indica- 
ciones: régimen de papilla por una semana, reposo 
relativo, amoxicilina con ácido clavulánico por tres 
meses y control posoperatorio en un mes. Al término 
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Figuras 1A y B. Tomografía computarizada con y sin ventana 
ósea respectivamente, en la que se observa ensanchamiento 
y daño condilar derecho compatible con artritis séptica de 
ATM. 


del tratamiento antibiótico se realiza un control con 
TAC en el que se observan signos de reparación ósea 
sin artritis séptica activa (fig. 2). 


Discusión 

En la actualidad existen indicaciones precisas 
para el uso de artrocentesis que han demostrado su 
eficacia: procesos agudos como dolor, limitación a 
la apertura bucal, desplazamiento anterior del disco 
sin reducción y fracturas subcondíleas. Este proce- 
dimiento ha sido descrito como sencillo y fácil de 
realizar, el cual requiere de materiales e instrumental 
mínimos, cuyas complicaciones posoperatorias son 
escasas y cuyos resultados a corto plazo son exce- 
lentes.*? 

El lavado del espacio articular superior ayuda a 
reducir el dolor mediante la eliminación de media- 
dores inflamatorios de la articulación. Las citoquinas 
inflamatorias incluyen interleucina-1, interleucina-6, 
interleucina-8 y TNF-alfa. En trastornos internos y 
degenerativos de la ATM, se ha observado la efec- 
tividad de la artrocentesis mediante la comparación 
de los niveles de citoquinas antes y después del tra- 
tamiento, considerándola exitosa si existe una dis- 
minución de los niveles de interleuquinas 6, 8, 11 y 
TNF-alfa. La tasa de éxito de la artrocentesis men- 
cionada en la literatura oscila entre el 70 y el 90%.” 

Se ha propuesto que para que una artrocentesis 
terapéutica sea eficaz, se deben utilizar generalmente 
200 ml de solución; 100 ml es la cantidad mínima a 
emplear para eliminar la mayor cantidad de adheren- 
cias existentes en el espacio articular, además de los 
ejercicios de movimiento de ATM 24 horas después 
de realizado el procedimiento.'*** 

Bajo la premisa de que en la artritis séptica existe 
la presencia de bacterias y de factores inflamatorios 
que favorecen la destrucción articular, es lógico pen- 
sar en el hecho de que realizar un aseo intraarticular 
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Figura 2. Tomografía computarizada de control tres meses 
después sin signos de artritis condilar. 


mediante una artrocentesis como tratamiento com- 
plementario es una herramienta útil en el manejo de 
esta patología como forma de detener la enfermedad 
en forma precoz. 

La artritis séptica de ATM es una patología in- 
fecciosa que, de no ser tratada, podría complicarse 
produciendo un daño irreversible de la estructura de 
la articulación, lo que puede ocasionar complicacio- 
nes a largo plazo que provoquen un deterioro de la 
movilidad y la función de las articulaciones incluida 
la deformidad ósea, la fibrosis y la anquilosis, ya sea 
fibrosa u ósea.*”** 

Actualmente, es posible seleccionar la artrocen- 
tesis como un procedimiento paliativo en pacientes 
con episodios agudos de artritis degenerativa o reu- 
matoide, como también para pacientes con dolor por 
desplazamiento del disco con reducción que no res- 
ponden al tratamiento conservador.** 

Finalmente, la artrocentesis se puede conside- 
rar exitosa cuando se produce una mejoría estadís- 
ticamente significativa entre la valoración del dolor 
preoperatorio y una disminución en la medición del 
dolor de manera subjetiva por parte del paciente un 
mes después de realizada la cirugía sin el uso de anti- 
inflamatorios no esteroideos.** En nuestro reporte de 
caso, luego de realizada la artrocentesis, el paciente 
no presentó complicaciones posoperatorias, ni dete- 
rioro de la movilidad ni de función articular; y en su 
primer control, realizado a un mes de la cirugía, no 
refirió dolor en ATM derecha. Estos indicadores nos 
permiten considerar que se obtuvo un tratamiento sa- 
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tisfactorio frente a una patología infecciosa, siendo 
el procedimiento coadyuvante a la terapia farmaco- 
lógica. 

Entre los tratamientos complementarios en artri- 
tis séptica presentes en la literatura, se consideran 
algunos métodos que han resultado favorables de- 
pendiendo del tipo de paciente y del grado de evo- 
lución de la enfermedad: antibioterapia, artroscopia 
y artrotomías. La artrocentesis es considerada la op- 
ción inicial por ser menos agresiva para la articula- 
ción temporomandibular.? Asimismo, se ha indicado 
que el tratamiento antibiótico de largo plazo debe 
ser prescripto para controlar infecciones agudas de 
ATM con una duración de 30 días siendo guiado por 
la respuesta clínica del paciente;*? sin embargo, estos 
tratamientos no están libres de morbilidad por su pro- 
longación en el tiempo. 

En nuestro reporte de caso, la artrocentesis fue 
una maniobra exitosa que se complementó con tera- 
pia farmacológica, y se tomaron en cuenta la edad del 
paciente, su cuadro agudo y el poco tiempo transcu- 
rrido con la patología articular, por lo que se consi- 
dera un tratamiento que depende de distintos factores 
pronósticos para su aplicación. 
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Resumen 

Objetivo: Describir una serie de casos de fracturas de 
cóndilo mandibular resueltas por abordaje intraoral y asistencia 
video-endoscópica. 

Casos clínicos: Se presentan 3 casos de pacientes con 
fracturas de cóndilo mandibular unilateral. Dos casos presen- 
tan un segundo trazo de fractura parasinfisiaria asociada. El 


Abstract 
Aim: To present the experience with a series of cases re- 
solved by an intraoral approach and video-endoscopic assis- 
tance for the management of mandibular condyle fractures. 
Clinical cases: Three cases of patients with unilater- 
al mandibular condyle fractures are presented. Two of the 
cases presented a second line of associated parasymphyseal 


Introducción 

La mandíbula es una de las estructuras con mayor 
incidencia de fracturas secundarias al trauma del es- 
queleto cráneo-maxilofacial. Las fracturas de cóndi- 
lo mandibular están presentes entre el 17,5 y el 52% 
de los casos, frecuentemente asociadas a un segundo 
trazo fracturario.' Todas las fracturas mandibulares 
tienen una repercusión directa en la oclusión denta- 
ria. Sin embargo, la afección del cóndilo no solo alte- 
ra la relación interdentaria, sino que también pertur- 
ba la dinámica mandibular, por lo que el tratamiento 


tratamiento realizado fue la reducción abierta y la fijación in- 
terna de todas las fracturas por abordaje oral. Se realizaron 
controles clínicos y tomográficos mediatos y a distancia. 

Palabras clave: Cóndilo mandibular, endoscopía, fija- 
ción interna, fractura mandibular. 


fracture. The treatment performed was open reduction and 
internal fixation of all fractures by oral approach. Mid-term 
and long-term clinical and tomographic follow-ups were per- 
formed, with favorable results. 

Key words: Endoscopy, internal fixation, mandibular 
condyle, mandibular fracture. 


debe estar enfocado en la restitución de la oclusión y 
en la rehabilitación de los movimientos articulares. * 
La presentación clínica de las fracturas de cóndilo 
mandibular es patognomónica. La afección unilateral 
produce pérdida de altura facial posterior homolate- 
ral, y genera un contacto prematuro, por ende una 
mordida abierta posterior contralateral. En apertura, 
el paciente presenta una laterodesviación mandibular 
hacia el lado afectado por la disfunción del músculo 
pterigoideo lateral. La fractura de ambos cóndilos se 
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caracteriza por una pérdida de altura facial posterior 
bilateral, con rotación horaria mandibular y contac- 
tos prematuros bilaterales posteriores reflejados en 
una mordida abierta anterior. La apertura mandibular 
es limitada debido a que el movimiento de rotación 
está presente (musculatura suprahioidea) pero el de 
traslación está ausente por la disfunción de ambos 
pterigoideos laterales.*Se encuentran en la literatu- 
ra numerosas clasificaciones de fracturas de cóndilo 
mandibular, entre las que se destacan la de Loukota 
et al.* publicada en 2005 (fig. 1), y la de Neff et al.* 
publicada en 2014 (fig. 2). 

El tratamiento de las fracturas de cóndilo mandi- 
bular es un tema controversial en la cirugía maxilo- 
facial (CMF). Esta controversia se ve reflejada en la 
gran variabilidad de tratamientos propuestos por di- 
ferentes autores en la literatura científica.*”* Durante 
décadas, el Gold Standard fue el tratamiento cerra- 
do (IC), con bloqueos maxilomandibulares (BMM) 
elásticos y fisioterapia activa. Esta modalidad tera- 
péutica permite la restitución de la oclusión dentaria 
y la dinámica mandibular, de forma mínimamente in- 
vasiva y sin complicaciones quirúrgicas. Se evitaban 
las complicaciones quirúrgicas habituales asociadas 
a los abordajes de la articulación temporomandibu- 
lar como cicatrices cutáneas, la afección temporal o 
permanente de los nervios facial, aurículotemporal y 
auricular mayor, y la lesión de la glándula parótida 
(sialoceles y fístulas salivales).*>>-19 

Las desventajas del TC son el tiempo de BMM 
(0 a 6 semanas), y la necesidad de una fisioterapia 
agresiva. En los últimos años se han publicado nu- 
merosos artículos que reportan complicaciones a 
largo plazo de pacientes tratados con TC, que in- 
cluyen dolor, artritis, mal oclusión, mordida abierta, 
disfunciones temporomandibulares, alteraciones en 
la dinámica mandibular y los movimientos articu- 
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lares, desviaciones en apertura y cierre, asimetrías 
faciales con pérdida de la altura facial posterior re- 
flejada en mal oclusión dentaria e incluso anquilo- 
sis,1,8,10-12 

A pesar de la tendencia a tratar estas fracturas 
de forma cerrada, existen indicaciones absolutas de 
tratamiento abierto que incluyen:**invasión condilar 
a la fosa craneal media, presencia de cuerpos extra- 
ños en región articular, desplazamiento lateral extra- 
capsular del cóndilo, imposibilidad de restablecer la 
oclusión dentaria con tratamiento cerrado, fractura 
de cóndilo bilateral (tratamiento abierto de al menos 
un cóndilo), desplazamiento condilar severo (mayor 
a 455, oclusión inestable (ausencia de oclusión pos- 
terior Oo patología periodontal severa), imposibilidad 
de realizar fisioterapia agresiva y fracturas complejas 
que involucran el tercio medio facial. 

El tratamiento abierto y fijación interna de las 
fracturas de cóndilo mandibular fue durante muchos 
años un tratamiento de alta morbilidad, por la nece- 
sidad de realizar un abordaje cutáneo con su con- 
secuente cicatriz y el riesgo de afección del nervio 
facial. Por otro lado, los dispositivos de osteosínte- 
sis no se adaptaban a la conformación anatómica del 
cóndilo, por lo que los resultados funcionales no eran 
los ideales.' Las ventajas de la reducción abierta y 
fijación interna (RAFI) son la restitución anatómica 
inmediata de las superficies articulares, y la rápida 
reincorporación a la función mandibular.?**.** 

El tratamiento con RAFI puede realizarse por vía 
intraoral o extraoral. Los abordajes extraorales con- 
dilares más frecuentemente descriptos en la literatura 
son el preauricular, el submandibular (Risdon) y el 
retromandibular con sus variantes transparotídea y 
transmaseterina anteroparotídea.?>-!* 

Teniendo en cuenta que las principales desventajas 
del tratamiento abierto son las cicatrices cutáneas y la 





Figura 1. Clasificación de Loukota et al.* de fracturas de cóndilo mandibular. A: Fractura decapitular. B: Fractura de cuello de 
cóndilo. C: Fractura de base de cóndilo. 
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Figura 2. Clasificación de Neff et al.* de fractura de cóndilo 
mandibular. 


afección del nervio facial,**** la posibilidad de reali- 
zar el tratamiento por un abordaje intraoral disminuye 
significativamente estas complicaciones.**+15.16 

El acceso transoral al cóndilo mandibular fue publi- 
cado por primera vez en 1925 por Silverman,'” quien 
describió la reducción condilar con un catéter urinario 
metálico, pero sin fijación interna. En 1964 Steinhau- 
ser publicó una serie de casos de fracturas de cóndilo 
mandibular resueltas mediante abordaje intraoral y fi- 
jación con alambre. En 1980 Pape et al.** describieron 
por primera vez la fijación rígida con mini placas de 
las fracturas de base de cóndilo mediante abordaje in- 
traoral, y algunos años después Kitayama y Handa” 
publicaron el mismo abordaje, pero con la fijación 
realizada a partir de tornillos compresivos. En 1999 
Undt et al.** publican un trabajo retrospectivo de 67 
pacientes tratados mediante abordaje oral para fractu- 
ras condilares y asistencia transcutánea para la fijación 
con mini placas y tornillos, y el mismo año Chen et 
al.* describen por primera vez la asistencia video-en- 
doscópica en el manejo de esta patología. En los últi- 
mos 30 años se han perfeccionado los dispositivos de 
osteosíntesis disponibles para el tratamiento de todas 
las fracturas del complejo cráneo-maxilofacial, que 
incluyen placas específicas para el manejo del trauma 
condilar.**** 

El objetivo del siguiente trabajo es describir una 
serie de casos de fracturas de cóndilo mandibular re- 
sueltas por abordaje intraoral y asistencia video-en- 
doscópica. 
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Casos clínicos 

Se presentan tres pacientes atendidos en el Hospi- 
tal Zonal General de Agudos “General Manuel Bel- 
grano”, San Martín, Buenos Aires, Argentina (HZ- 
GAGMB), con fracturas mandibulares que incluyen 
al menos un trazo en el cóndilo. Todos los pacientes 
consintieron la utilización de sus imágenes de la ga- 
lería del Servicio de CMF del HZGAGMB para esta 
publicación. 


Caso 1 

Paciente masculino de 22 años ingresa por 
consultorios externos al Servicio de CMF del HZ- 
GAGMB por mal oclusión dentaria secundaria a 
trauma facial por agresión interpersonal. Al ingre- 
so, lúcido, Glasgow 15/15, hemodinámicamente 
compensado. En el examen cervicofacial presenta 
asimetría a expensas de aumento de volumen en 
tercio medio e inferior de hemifacia izquierda (fig. 
3A). En el examen bucal presenta mordida abierta 
posteroanterior derecha, y contacto dentario único 
entre piezas 28 y 38. Apertura mandibular limitada 
(30 mm) y con desviación hacia la izquierda (fig. 
3B-C). Lateralidad derecha ausente. En estudios 
por imágenes se observa solución de continuidad 
compatible con trazos de fractura en región para- 
sinfisiaria y base del cóndilo mandibular izquierdo. 
El cóndilo se encuentra desplazado a lateral (fig. 
4). Como tratamiento de urgencia se coloca arco de 
Erich inferior y tornillos IMF en cuadrante l fijados 
con gomas elásticas al cuadrante IV, y se confeccio- 
na dispositivo oclusal en acrílico con altura poste- 
rior en zona de piezas 28 y 38 (contactos prematu- 
ros) para producir rotación mandibular con punto de 
fulcrum en contactos prematuros y restituir altura 
facial posterior izquierda perdida” (fig. 5A). 

Tras la firma del consentimiento informado se 
realiza tratamiento quirúrgico bajo anestesia gene- 
ral, abordaje intraoral desde borde anterior de rama 
mandibular con extensión vestibular hasta pieza 32, 
legrado de colgajo con reparo de nervio mentonia- 
no y exposición de trazos de fractura parasinfisiario 
y condíleo. BMM y reducción. Fijación interna de 
fractura parasinfisiaria con placa de compresión de 
2.4 y de tensión de 2.0 (fig. 5B). Colocación de placa 
Trapezoidal 3D de 4 orificios en fractura de cóndilo 
con asistencia video-endoscópica (endoscopio de ar- 
troscopia de 5 mm de diámetro y angulación de 30") y 
transcutáneo para fijación con tornillos 2.0 (fig. 5C). 

En el control posoperatorio inmediato no se ob- 
servan secuelas quirúrgicas (afección del nervio fa- 
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Figura 3. A: Vista frontal prequirúrgica. B: Apertura inicial. 
C: Oclusión inicial. 


cial o cicatrices cutáneas). En controles mediatos y a 
distancia se evalúa restitución anatómica con tomo- 
grafías, oclusión y dinámica mandibular con exáme- 
nes clínicos. A los 12 meses de tratamiento se obser- 
va oclusión orgánica y dinámica mandibular normal 
con apertura de 40 mm y lateralidades conservadas 
(figs. 6-7). 
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Caso clínico - Traumatismo 


Caso 2 

Paciente masculino de 27 años ingresa por consul- 
torios externos al Servicio de CMF del HZGAGMB 
por trauma facial producto de una agresión interper- 
sonal. Al ingreso, lúcido, Glasgow 15/15, hemodiná- 
micamente compensado. En el examen cervicofacial 
presenta asimetría a expensas de aumento de volumen 
en hemifacia izquierda, tercio medio e inferior (fig. 
8A). En el examen bucal se observa apertura limita- 
da de 20 mm, lateralidad derecha ausente y mordida 
abierta anterior. Presenta dehiscencia mucosa entre 
piezas 44 y 45, y movilidad de fragmentos óseos (f1g. 
8B-G). En el examen tomográfico presenta solución 
de continuidad vinculable con trazo de fractura en 
región parasinfisiaria derecha y base de cóndilo man- 
dibular izquierdo con desplazamiento lateral (fig. 9A- 
B). Como tratamiento de urgencia se realiza BMM 
con arco de Erich inferior y cuatro tornillos IMF su- 
periores con ligaduras alámbricas (fig. 9C). 

Luego de la firma del consentimiento informado, 
se realiza un tratamiento quirúrgico bajo anestesia 
general con intubación nasotraqueal. Abordaje ves- 
tibular inferior derecho entre piezas 46 a 41, legrado 
de colgajo mucoperióstico con reparo de nervio men- 
toniano. Abordaje en borde anterior de rama izquierda 
con extensión vestibular hasta pieza 36, exposición 
de ambos trazos de fractura. BMM y reducción. 
Moldeado y colocación de placas de 2.0 en línea 
de compresión y tensión parasinfisiaria derecha y 
placa 3D rectangular de 6 orificios para fractura 
condílea izquierda con asistencia video-endoscó- 
pica y transcutánea para fijación con tornillos 2.0 
(fig. 10). 

En el control posoperatorio inmediato no presen- 
ta secuelas quirúrgicas (afección de nervio facial o 
cicatrices cutáneas). En controles mediatos y a dis- 
tancia presenta oclusión estable en el examen clínico, 
apertura de 38 mm y lateralidades conservadas. En el 
examen tomográfico se observa correcto asentamien- 
to de material de osteosíntesis (fig. 11). 


Caso 3 

Paciente masculino de 30 años ingresa por 
consultorios externos al Servicio de CMF del HZ- 
GAGMB por trauma mandibular producto de un 
accidente de tránsito. Al ingreso, lúcido, ubicado 
temporoespacialmente, Glasgow 15/15, hemodiná- 
micamente compensado. En el examen cervicofa- 
cial presenta asimetría a expensas de aumento de 
volumen en tercio medio de hemifacia izquierda, y 
herida en tejidos blandos de región mentoniana pa- 
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Figura 5. A: Tratamiento de urgencia. B: RAFI de fractura parasinfisiaria izquierda. C: RAFI de fractura de cóndilo izquierdo con 


asistencia endoscópica. 


ramediana derecha con puntos de sutura realizados 
en otro centro hospitalario (fig. 12A). En el examen 
bucal se observa apertura limitada, leve laterodes- 
viación hacia la izquierda. Al corroborar contac- 
tos oclusales con papel de articular, se comprueba 
mordida abierta derecha (fig. 12 B-C-D). En el exa- 
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men tomográfico presenta solución de continuidad 
vinculable con trazo de fractura en base de cóndilo 
izquierdo con desplazamiento lateral y fragmentos 
conminutados (fig. 13A). Como tratamiento de ur- 
gencia se realiza BMM elástico con IMF y gomas 
(fig. 13B). 
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e 


Figura 6. A-B: Lateralidades posquirúrgicas derecha e izquierda. C: Vista lateral izquierda posquirúrgica. D: Oclusión posqui- 
rúrgica. E: Apertura posquirúrgica. 





Figura 7. A: Tomografía computada posquirúrgica. B: Osteosíntesis condílea. C: Radiografía 
panorámica posquirúrgica. 
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Figura 8. A: Vista frontal inicial. B: Apertura inicial. C: Oclusión inicial. 


Se lleva a cabo con firma del consentimiento in- 
formado el tratamiento quirúrgico bajo anestesia ge- 
neral, con intubación nasotraqueal. Incisión en borde 
anterior de rama izquierda con extensión vestibular 
hasta pieza 36, legrado de colgajo mucoperióstico, 
exposición de trazo de fractura (fig. 14A). BMM con 
tornillos IMF y ligaduras alámbricas, reducción y fi- 
jación rígida con placa Trapezoidal 3D de 4 orificios, 
con asistencia video-endoscópica y transcutáneo para 
colocación de tornillos 2.0 (fig. 14 B-C-D). 

En control posoperatorio inmediato no se evi- 
dencian secuelas quirúrgicas (cicatrices cutáneas O 
afección de nervio facial). En controles clínicos me- 
diatos y a distancia se comprueba correcta oclusión, 
apertura de 42 mm y lateralidades conservadas (fig. 
15A-B). En el examen tomográfico posquirúrgico se 
observa correcto asentamiento del material de osteo- 
síntesis y restitución anatómica de superficies articu- 
lares (fig. 15C-D). 
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Discusión 

Debido a su alta incidencia dentro de los trauma- 
tismos del esqueleto cráneo-maxilofacial y las alte- 
raciones funcionales que produce, el manejo de las 
fracturas de cóndilo son de gran relevancia dentro de 
las competencias del cirujano bucomaxilofacial. 

El objetivo de este trabajo fue presentar la ex- 
periencia del abordaje transoral con asistencia vi- 
deo-endoscópica y dispositivos transcutáneos en el 
tratamiento de las fracturas de cóndilo mandibular. 

En el año 2015 se publicaron dos revisiones sis- 
temáticas y metaanálisis comparando las complica- 
ciones asociadas al TC y a la RAFI de las fracturas 
de cóndilo mandibular en pacientes adultos. Al-Mo- 
raissi y Ellis** describen que en apertura interincisal 
máxima, en movimientos de lateralidad y protusión, 
en mal oclusión posoperatoria y en desviación del 
mentón en apertura, la RAFI presentaba una ventaja 
estadísticamente significativa respecto del TC. Los 
resultados presentados por Chrcanovic!*” también fa- 
vorecen la RAFI por sobre el TC. 


SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2021 


Abordaje intraoral con asistencia endoscópica para las fracturas de cóndilo mandibular 


Caso clínico - Traumatismo 





Figura 9. A: Tomografía computada inicial, fractura parasinfisiaria derecha. B: Tomografía com- 
putada inicial, fractura de base de cóndilo izquierdo. C: Tratamiento de urgencia. 


Otra revisión sistemática! publicada en 2017, 
que evalúa los abordajes para el tratamiento de las 
fracturas de cóndilo y la tasa de afección del sépti- 
mo par craneal, establece que el acceso preauricu- 
lar tiene una tasa de afección del nervio facial del 
8,5 al 10%, el retromandibular del 11,8 al 23,9% y 
el submandibular del 5,8 al 48,1%. Por su parte, el 
abordaje intraoral tiene una tasa de afección del ner- 
vio facial de O a 1,3%, relacionada con la asistencia 
transcutánea. 

Las desventajas asociadas al abordaje intraoral 
son principalmente el requerimiento de instrumen- 
tal específico (asistencia video-endoscópica e ins- 
trumental transcutáneo o angulado para fijación de 
osteosíntesis), visualización limitada del campo ope- 
ratorio y mayor curva de aprendizaje que los abor- 
dajes convencionales.**** Loukota*” describe la curva 
de aprendizaje del abordaje intraoral con asistencia 
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endoscópica para el manejo de fracturas de cóndilo 
en su servicio, y concluye que si bien al inicio esta 
modalidad requería 2,5 veces mayor tiempo que la 
técnica estándar, la curva tendía a igualarse a mayor 
cantidad de procedimientos. 

Una gran limitación que presenta el abordaje 
intraoral son las fracturas condilares con desplaza- 
miento medial, debido a que la reducción es suma- 
mente compleja. Se ha publicado en 2019 un trabajo 
sobre 6 pacientes que presentaban fracturas de cón- 
dilo con desplazamiento medial tratados mediante 
abordaje intraoral con asistencia video-endoscópica 
con placas de auto reposicionamiento condilar que 
presentaron resultados favorables.” En el servicio de 
CMF del HZGAGMB no tenemos experiencia con 
este sistema de osteosíntesis por lo que las fracturas 
con desplazamientos mediales no son manejadas ac- 
tualmente con abordajes transorales. 
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Figura 10. A: Fractura parasinfisiaria derecha. B: RAFI fractura parasinfisiaria. C: Fractura 
de base de cóndilo izquierdo. D: RAFI de fractura condílea con asistencia endoscópica. 


Figura 11. A-B: TC posquirúrgica. C: Oclusión posquirúrgica. 
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Los dispositivos de osteosíntesis descriptos en 
este artículo incluyen dos placas Trapezoidales y 
una placa 3D rectangular de 6 orificios. Considera- 
mos que para el abordaje intraoral, la utilización de 
una única placa 3D facilita el procedimiento, pues 
permite fijar en primer lugar los tornillos del trazo 
proximal y posteriormente los tornillos distales. En 
el 2019 se publicó una revisión sistemática y metaa- 
nálisis de los dispositivos de osteosíntesis con menor 
tasa de complicaciones posoperatorias para fracturas 
de cóndilo.* En los resultados informan que las ma- 
yores dificultades se asocian a la utilización de una 
única placa recta, mientras que las placas Trapezoi- 
dales, Delta y Strut presentan mejor pronóstico. 

Si bien el tratamiento de las fracturas de cóndilo 
mandibular continúa siendo un tema controversial 
dentro de la cirugía bucomaxilofacial, las publica- 
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ciones de los últimos 10 años tienden a favorecer los 
tratamientos abiertos sobre los cerrados por su menor 
tasa de complicaciones a largo plazo.'*** Sumado a 
ello, las tecnologías disponibles en sistemas de os- 
teosíntesis y asistencia endoscópica simplifican los 
procedimientos abiertos.'*** 

Los abordajes orales son una gran herramienta de 
la que dispone el cirujano bucomaxilofacial y que se 
destaca frente a otras especialidades quirúrgicas. Tal 
como se observa en los casos presentados, las fractu- 
ras de cóndilo mandibular con desplazamiento lateral 
pudieron ser tratadas mediante reducción abierta y 
fijación interna por abordaje intraoral, sin producir 
cicatrices cutáneas o afección del nervio facial y res- 
tituyendo correctamente la anatomía condilar y la 
función articular. 
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Figura 13. A: Corte coronal de TC inicial con fractura de base de cóndilo izquierdo. B: TC inicial reconstrucción volumétrica. C: Tra- 
tamiento de urgencia. 





Figura 14. A: Abordaje intraoral para fractura de cóndilo. B: Exposición de trazo de fractura con asistencia endoscópica. C: RAFI 
de fractura de cóndilo con asistencia transcutánea. D: Corroboración de osteosíntesis con asistencia endoscópica. 
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Figura 15. A: Apertura posquirúrgica. B: Oclusión posquirúrgica. C: TC volumétrica posquirúrgica. D: Corte coronal de TC pos- 


quirúrgica con material de osteosíntesis. 
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Resumen 

Objetivo: Reportar un caso de schwannoma lingual, así 
como revisar las características diagnósticas (clínicas, por 
imágenes e histopatológicas) y terapéuticas de esta patología 
mediante las publicaciones disponibles. 

Caso clínico: Se presenta un caso de schwannoma in- 
traoral en un hombre de 26 años de edad con un tumor ubica- 
do en el tercio anterior de la lengua. Se resolvió mediante un 
único procedimiento quirúrgico bajo anestesia local sin obser- 


Abstract 

Aim: To describe a case of lingual schwannoma, and 
through a literature review, to provide data on clinical, 
imaging and pathological features, as well as treatment 
methods. 

Glinical case: A 26-year-old male patient with a 
swelling in the tip of the tongue was diagnosed as having 
oral schwannoma. A single surgery was performed, without 


Introducción 

Los schwannomas, también denominados neuri- 
lemomas o neurinomas, fueron descriptos por prime- 
ra vez en 1908 por el patólogo uruguayo José Vero- 
cay. Se trata de tumores que se desarrollan a partir 
de las células de Schwann. Estas forman parte de las 
vainas de los nervios periféricos, craneales o auto- 
nómicos, salvo en los pares craneales 1 y II que son 
considerados extensiones de la sustancia blanca del 
cerebro.'* 

El 25-45% de los schwannomas extracraneales 
afectan el área de cabeza y cuello y solo el 1-4% son 


varse recidivas ni secuelas al menos a 12 meses de seguimien- 
to a distancia. El sechwannoma de la lengua es poco frecuente 
pero sus características clínico-imagenológicas presentan ras- 
gos benignos que favorecen la resolución mediante una única 
biopsia quirúrgica total cuando el tamaño y la ubicación sean 
propicios para ello. 

Palabras clave: Intraoral, lingual, neurilemoma, schwan- 
noma. 


recurrence or postoperative complications at least during 
a 12-month follow-up. Lingual schwannoma is a rare entity 
with benign clinical and imaging characteristics that ena- 
ble surgical removal without prior biopsy when size and 
oral location are favorable. 

Key words: Intraoral, lingual, neurilemoma, schwan- 
noma. 


intraorales. En la cavidad bucal, el 50% se localiza en 
la lengua. Afectan en mayor proporción a poblaciones 
de entre 20 y 50 años, aunque pueden originarse a Cual- 
quier edad. Además, no existe predilección de sexo.** 

Clínicamente se caracterizan por ser masas en- 
capsuladas de crecimiento lento, con límites bien 
definidos, consistencia firme y móvil a la palpación 
manual. Si se encuentran muy desarrollados pueden 
generar síntomas relacionados con el nervio afectado 
como parestesia, disgeusia, disfagia, disfonía, odino- 
fagia, apnea obstructiva.*** 
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En el estudio anatomopatológico se observan cé- 
lulas fusiformes limitadas por una cápsula fibrosa y 
organizadas según dos patrones. En el patrón Antoni 
A, se ordenan de manera compacta y alineada, con 
núcleos hipercromáticos, citoplasma eosinófilo y 
membrana celular poco discernible. Los núcleos pue- 
den disponerse en hileras y en empalizada (cuerpos 
de Verocay). La otra forma de organización, Antoni 
B, es menos celular con un estroma mixoide laxo, cé- 
lulas fusiformes con núcleos hipercromáticos y Ova- 
les. Para completar el diagnóstico suele ser necesaria 
la marcación inmunohistoquímica, que es positiva de 
forma intensa con la proteína S-100 y, en menor pro- 
porción, ante el antígeno Leu-7 y Vimentina.** 

El tratamiento de elección es la enucleación del 
tumor sin margen de seguridad con preservación de 
la integridad del nervio de origen, siempre que sea 
posible. Las recidivas luego de la escisión completa 
son excepcionales. 

Por su baja incidencia en la cavidad bucal y su 
presentación similar a otros tumores orales, resulta 
relevante poner en conocimiento todas las caracterís- 
ticas de esta patología para tener en cuenta al plan- 
tear un diagnóstico presuntivo o diferencial. 

El objetivo del presente trabajo es describir la se- 
cuencia de diagnóstico y tratamiento en un paciente 
con un schwannoma de la lengua. 


Caso clínico 

Se presentó a la consulta un hombre de 26 años 
con un tumor en la lengua de dos años de evolución, 
sin sintomatología asociada. Refirió no presentar 
antecedentes personales ni familiares de relevancia 
médica. La lesión, de 1 cm de diámetro, bordes bien 
delimitados, consistencia firme-elástica, móvil a la 
palpación, no adherida a planos profundos, colora- 
ción amarillenta y mucosa de características norma- 
les, se ubicaba en el lado derecho de la punta de la 
lengua, más cercana a su cara ventral (fig. 1). 

A partir del consentimiento previo del paciente y 
habiéndole explicado los riesgos y los beneficios, se 
decidió realizar una biopsia escicional bajo anestesia 
local con diagnóstico presuntivo de lipoma lingual 
(figs. 2 y 3). Por su ubicación superficial y sus Ca- 
racterísticas de benignidad no se consideró que fuera 
menester solicitar estudios por imágenes. El examen 
histopatológico reveló la presencia de una cápsula 
fibrosa, con patrones de crecimiento Antoni A (cuer- 
pos de Verocay) y Antoni B; asimismo, resultó po- 
sitiva la marcación inmunohistoquímica para S-100 
(fig. 4). De esta manera, se confirmó el diagnóstico 
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Figura 1. Aspecto clínico de la lesión. 





Figura 3. Aspecto macroscópico de la pieza quirúrgica. 


de schwannoma lingual, aunque no fue posible iden- 
tificar el nervio de origen. 

La cicatrización y la recuperación del paciente 
se desarrollaron sin eventualidades ni distorsión en 
la conducción nerviosa. En el control luego de 12 
meses del procedimiento no se observaron recidivas 


(fig. 5). 
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2d Da. 
Figura 4. Microfotografías: A: 100x hematoxilina-eosina; 
B: 400x hematoxilina-eosina; C: 400x S-100 (inmunohistoquí- 
mica). 


Discusión 

El sechwannoma es un tumor benigno que se localiza 
en la cavidad bucal en limitadas ocasiones, la mitad de 
las cuales corresponde a la lengua. El caso presentado 
involucra un paciente en la tercera década de vida, que 
es el rango etario más afectado por esta patología.”* 

El examen por imágenes con mayor aplicación 
para este tipo de tumores es la Resonancia Magnéti- 
ca Nuclear, en la cual se exhibe como una masa bien 
circunscripta, hipointensa o isointensa respecto del 
músculo en imágenes ponderadas en T1; hiperinten- 
sa comparando al mismo tejido con frecuente hete- 
rogeneidad en T2; y evidenciando realce, ya sea ho- 
mogéneo o heterogéneo al contraste con gadolinio en 
T1.*” En el caso presentado no se consideró necesa- 
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Figura 5. Control a los 12 meses. 


rio solicitar este examen gracias a la localización su- 
perficial y a las características benignas de la lesión: 
tiempo de evolución largo, tamaño pequeño, bordes 
bien delimitados, movilidad a la palpación. Por los 
mismos motivos se planificó una biopsia escicional. 

Desde el punto de vista clínico, los posibles diagnós- 
ticos diferenciales son lipoma, neurofibroma o tumores 
de glándulas salivales; y desde el enfoque microscópico 
son neurofibroma, neuroma o tumores de estirpe fibro- 
blástica o muscular. Determinar el nervio de origen sue- 
le ser complejo en la lengua por la proximidad entre los 
nervios lingual, hipogloso y glosofaríngeo.**** 

En el caso estudiado el tumor se presentó como 
lesión única, que es la situación más frecuente, aun- 
que pueden ser múltiples en algunos síndromes como 
la neurofibromatosis tipo 2 o la recientemente des- 
cripta schwannomatosis.*>-1% 

Wright y Jackson! recolectaron 146 casos de 
schwannoma oral de los cuales 76 se ubicaban en 
la lengua. En la misma línea, Gallo et al.* informa- 
ron que de 157 schwannomas de la cavidad bucal, el 
45,2% se localizaba en la lengua. 

En la revisión más numerosa de schwannomas 
linguales entre 1955 y 2006, Cohen y Wang?” ha- 
llaron 126 casos publicados, incluidos 2 más de la 
propia investigación. De igual forma, Lee et al.* 
aportaron un caso más a una búsqueda de reportes 
publicados entre 1959 y 2017, lo que da un total de 
84 casos. El primer grupo de investigadores obser- 
vó que en el 13,5% de pacientes el schwannoma se 
localizaba en los dos tercios anteriores de la lengua; 
entretanto, el segundo grupo informó que esos casos 
correspondían apenas al 2,7% de los pacientes. 

Según algunos autores la malignización de estas 
lesiones es de entre el 8 y el 13,9% y pese a que otros 
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la consideran controversial o extremadamente rara 
existen casos publicados de evolución a schwanno- 
ma maligno.?41213 

De acuerdo con las series presentadas por Lee 
et al.,** Lira et al.* y Cohen y Wang,** el tratamiento de 
elección es la enucleación completa sin margen de tejido 
sano mediante abordaje intraoral, mientras que la radio- 
terapia no está indicada por ser el schwannoma un tumor 
radioresistente.'* Las recidivas son poco frecuentes, e in- 
cluso ciertos autores descartan esa posibilidad.*** 

El schwannoma lingual es una patología benigna de 
baja incidencia. La enucleación del tumor con preser- 
vación del nervio involucrado por medio de un aborda- 
je intraoral es considerado el estándar de tratamiento 
actual, ya que minimiza las complicaciones y las se- 
cuelas, además de acortar tiempos de recuperación. 
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Resumen 

La maloclusión clase III se considera un reto en la práctica 
de todo ortodoncista. Una de las principales dudas al respecto 
reside en ¿cuándo es el mejor momento para intervenir? Exis- 
ten dos enfoques en el manejo ortodóntico del paciente: 1) la 
ortodoncia interceptiva; y 2) la ortodoncia correctiva. La or- 
todoncia interceptiva busca la prevención del establecimiento 
de la malolcusión. En este grupo, se encuentra el uso de más- 
Cara facial con disyunción maxilar y el de aparatología fija 
(2x4 o 2x6). Por otro lado, la intervención correctiva hace re- 
ferencia al camuflaje de las características que trae consigo la 


Abstract 

Class HI malocclusion is considered a challenge in the 
practice of every orthodontist. One of the main questions is: 
when is the best time to intervene? There are 2 approaches 
to the orthodontic management of the patient: 1) interceptive 
orthodontics, and 2) corrective orthodontics. Interceptive or- 
thodontics seeks to prevent the establishment of malocclusion 
by means of the use of a facial mask with maxillary disjunc- 
tion, or the use of fixed appliances (2x4 or 2x6). Corrective 
intervention refers to camouflaging the characteristics of a 


maloclusión clase III ya establecida; dentro de este enfoque se 
encuentran las extracciones de piezas, el uso de minitornillos 
extraalveolares y la filosofía MEAW. Se puede concluir que 
el adecuado manejo de la maloclusión clase III radica en el 
oportuno y correcto diagnóstico, que debe realizarse a través 
de la minuciosa inspección de las características y hallazgos 
intra y extraorales de los pacientes. 

Palabras clave: Maloclusión de Angle clase III, orto- 
doncia correctiva, ortodoncia interceptiva. 


Class III malocclusion that is already established. This ap- 
proach uses tooth extraction, extra-alveolar mini screws or 
the MEAW philosophy. 

To conclude, proper management of Class II malocclu- 
sion is based on timely, correct diagnosis, which must be 
made through careful inspection of the characteristics and 
intraoral and extraoral findings in patients. 

Key words: Corrective orthodontics, interceptive ortho- 
dontics, malocclusion Angle Class III. 
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Introducción 

La etiología de la maloclusión clase III está re- 
lacionada con factores hereditarios y ambientales. 
Presenta una prevalencia mundial de O a 26,7% y 
afecta en mayor medida a los asiáticos con valores 
que oscilan entre el 15 y el 23%, a quienes les si- 
gue la comunidad hispana (8,3-9,1%), los africanos 
(3-8%) y los caucásicos (0,48-4%). Entre sus prin- 
cipales características se encuentran la deficiencia 
de crecimiento maxilar y/o retrognatia maxilar, el 
exceso de crecimiento mandibular y/o prognatis- 
mo mandibular, o una combinación de ambas. Otra 
forma en la que se presenta esta maloclusión es 
mediante prognatismo mandibular producido por 
interferencias oclusales, el cual afecta la posición 
ántero-posterior de la mandíbula y genera una pseu- 
do clase III, que de no ser tratada puede establecer 
una clase 111 esquelética.'* 

Cuando se piensa en el tratamiento que deben 
recibir este tipo de pacientes, cabe resaltar que la 
edad juega un rol importante. Los pacientes que se 
encuentren antes del pico máximo de crecimiento 
pueden ser tratados ortopédicamente; sin embargo, 
en los pacientes que han concluido el crecimiento, se 
debe plantear un camuflaje dentoalveolar o incluso 
un tratamiento quirúrgico.” 

El estudio de la maloclusión clase III es impor- 
tante por la complejidad de su diagnóstico y trata- 
miento, el cual depende en gran medida del estado 
de maduración de los pacientes. El objetivo de esta 
revisión de la literatura es conocer de manera actua- 
lizada algunos de los métodos más utilizados en el 
tratamiento ortodóntico interceptivo y correctivo no 
quirúrgico de la maloclusión clase III, teniendo en 
cuenta factores como la edad, medidas clínicas y ce- 
falométricas que dan pautas para la selección adecua- 
da del tratamiento del paciente. 


Desarrollo 


Etiología 

La etiología de la maloclusión incluye factores 
ambientales y hereditarios. Entre los factores am- 
bientales se encuentran la hipertonicidad muscular, 
respiración bucal, defectos anatómicos congénitos, 
enfermedades de la glándula pituitaria, trastornos 
hormonales, desequilibrios endocrinos, hábitos, trau- 
mas, enfermedades, pérdida prematura del primer 
molar deciduo, erupción irregular de incisivos per- 
manentes o pérdida prematura de incisivos deciduos 
y contactos prematuros.'** 
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Suzuki” estudió a 1362 personas en Japón pertene- 
cientes a 243 familias, de las cuales un 34% presenta- 
ban la maloclusión. Entre las variables que generaban 
esta alteración, podemos mencionar el prognatismo 
mandibular en ambos padres o en uno solo, con una 
afectación a sus hijos de entre el 40 y el 20,2%, res- 
pectivamente. Por el contrario, si ningún padre era 
portador de la maloclusión, solo el 11,2% presentaba 
prognatismo mandibular. Bayram et al.* estudiaron 
tres generaciones de 99 sujetos con maloclusión clase 
III severa, y concluyeron que existe una mayor preva- 
lencia en hombres que en mujeres, una incidencia del 
20% si el familiar más antiguo registrado con la malo- 
clusión pertenecía al primer grado de consanguinidad, 
la cual aumenta aún más si el portador era el padre 
(25,7%) versus la madre (9,9%). 


Diagnóstico 

Para realizar un adecuado diagnóstico de la malo- 
clusión clase III se deben tener en cuenta los factores 
esqueléticos y dentoalveolares que la componen. In- 
traoralmente esta maloclusión se caracteriza por una 
compensación dentoalveolar de los incisivos supe- 
riores e inferiores, los cuales se encuentran vestibu- 
larizados y retruidos respectivamente, o bien cruza- 
dos, lo cual está asociado a una deficiencia maxilar, 
mandíbula protruida o en ocasiones ambas.!”** 

El cruzamiento anterior de la mordida también 
puede ser una característica de la pseudo clase III, 
y diferenciarse de la maloclusión clase III esqueléti- 
ca en que la primera presenta bases óseas en clase 1. 
Por ende, el problema de la pseudo clase III es den- 
toalveolar, a causa de contactos prematuros. Al llevar 
la mandíbula a una relación céntrica, se presenta un 
descruzamiento de la mordida o mordida bis a bis 
con desoclusión posterior.!” 

Las características extraorales de la clase III por 
hipoplasia maxilar consisten en una deficiencia de 
crecimiento en sentido anterior e inferior, la cual fa- 
vorece la rotación mandibular hacia arriba y hacia 
adelante, y agudiza algunos rasgos como el perfil 
cóncavo, poca proyección cigomática, aplanamien- 
to del surco nasogeniano, aumento de la altura facial 
inferior, relación sagital de los labios presentando 
una posición más anterior del labio inferior sobre el 
superior. Cuando la clase III está asociada a una pro- 
trusión mandibular suelen presentarse la línea y el 
ángulo barbilla-cuello aumentados.' 

El análisis cefalométrico es de gran importancia 
para el diagnóstico de esta maloclusión y sus varia- 
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bles y existen cuatro “mediciones predictoras” cefa- 
lométricas: la posición anterior de la rama y de po- 
rion, la deflexión base craneal posterior hacia abajo 
y adelante, y la tendencia a relaciones molares clase 
M1." Li et al.* estudiaron las medidas cefalométri- 
cas de una comunidad de 144 asiáticos, entre ellos 58 
hombres y 86 mujeres, y dividieron a la comunidad 
en 4 grupos o formas en las que se puede presen- 
tar esta maloclusión. El grupo 1 conformado por 48 
individuos presentaba un crecimiento vertical, prog- 
natismo mandibular leve, plano mandibular rotado e 
inclinación labial de incisivos superiores. El grupo 
2 (38 individuos) se caracterizaba por una combina- 
ción de protrusión mandibular con retrusión maxilar 
y plano mandibular normal o plano. El grupo 3 (46 
individuos) contaba con prognatismo mandibular 
severo, plano mandibular normal e inclinación lin- 
gual de incisivos inferiores. Por último, el grupo 4 
(12 individuos) presentaba una deficiencia maxilar, 
prognatismo mandibular severo y ángulo mandibular 
disminuido. 

En conclusión, el diagnóstico definitivo de la ma- 
loclusión clase III se basa en una correlación de la 
relación céntrica con oclusión habitual, antecedentes 
de familiares con esta maloclusión, posición de inci- 
sivos y verificación de la relación esquelética clase 
Ill por medio de medidas cefalométricas como Wits 
y ANB.?** 


Predicción de crecimiento mandibular 
Predecir el poder de crecimiento mandibular y su 
dirección en el momento de intervenir es sumamente 
importante. Ricketts** ha sido el primer autor en pro- 
nunciarse sobre ello al incrementar el patrón facial del 
paciente para la predicción del crecimiento. Este aná- 
lisis pierde validez ya que aplica un incremento ge- 
neralizado para todos los pacientes omitiendo las ca- 
racterísticas individuales respecto de la raza, el sexo 
y la edad. Bjórk** destaca 3 métodos de predicción: 
longitudinal, métrico y estructural. En el análisis lon- 
gitudinal se realiza un seguimiento anual radiográfi- 
co en el que se continúa la constante de crecimiento 
y se registran muy bien los cambios sagitales mandi- 
bulares, pero deficientemente los cambios verticales, 
y se deja de lado que el crecimiento mandibular no 
es constante durante todas las etapas ya que presenta 
un crecimiento residual después del pico máximo de 
crecimiento. El análisis GTRV (Growth Treatment 
Response Vector) es actualmente utilizado y consiste 
en un seguimiento a través de radiografías laterales, 
en las que se realiza el trazado Wits y se observan los 
cambios de los puntos AO (punto A proyectado en el 
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plano oclusal) y BO (punto B proyectado en el plano 
oclusal) realizando la siguiente fórmula con los cam- 
bios registrados: cambios del crecimiento horizontal 
del maxilar/cambios de crecimiento horizontal de la 
mandíbula. Se consideran resultados normales los 
0,77 GTRV, en los que la mandíbula excede al maxi- 
lar en un 23% en edades que oscilan entre los 8 y los 
16 años. Por tal motivo los pacientes con resultados 
de GTRV entre 0,33 y 0,88 son candidatos aptos para 
un tratamiento de camuflaje, y los valores menores 
a 0,33 se direccionan a un tratamiento quirúrgico ya 
que la mandíbula excede al maxilar en un 78%.** 


Ortodoncia Interceptiva 


Disyunción maxilar y máscara facial 

Cuando la maloclusión clase III es causada por 
una deficiencia maxilar, el objetivo del tratamiento in- 
terceptivo es redirigir y estimular el crecimiento del 
maxilar. El uso de un disyuntor dentosoportado segui- 
do de la máscara facial proporciona un estímulo de 
crecimiento maxilar en sentido anterior de 1-2 mm y 
un aumento de entre 2 a 5” del ángulo ANB (Ángulo 
naso-labial), desplazando a los incisivos y obtenien- 
do un mejor resultado cuando se emplea en niños con 
dentición decidua o mixta temprana, justo antes del 
pico máximo de crecimiento. La rotación horaria de 
la mandíbula es otro efecto que acompaña el despla- 
zamiento anterior y transversal aumentando la altura 
facial inferior, que es mayor en proporción cuando se 
realiza en niños con dentición mixta tardía.”*>** 

El protocolo utilizado para la disyunción por Bac- 
ceti** consiste en una activación diaria hasta conse- 
guir una oclusión en tijera de los dientes posteriores. 
Al finalizar la disyunción se inicia el uso de la másca- 
ra que ejerce fuerza hacia adelante y hacia abajo con 
una inclinación de aproximadamente 30” respecto 
del plano de oclusión, una magnitud de 300-500 gr 
por lado a través de elásticos; se recomienda un uso 
mínimo diario de 14 a 16 horas durante un aproxima- 
do de entre 6 a 8 meses.*” 

Alt-RAMEC (Alternated rapid maxillary expan- 
sions and constrictions) es un protocolo que busca 
mantener el estímulo sutural a través de la expansión 
y la contracción, realizando cuatro activaciones (1 
mm de expansión) diarias por una semana, seguidas 
de una desactivación de 1 mm diario durante la si- 
guiente semana. Este ciclo se repite hasta la nove- 
na semana y se inicia la protracción con la máscara 
facial demostrando un avance del punto A hasta el 
doble de desplazamiento que con el protocolo con- 
vencional de expansión y máscara facial.%-** 
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Aparatología fija 2x6 o 2x4 

El tratamiento con aparatos fijos es una opción 
temprana para las correcciones dentales que podrían 
establecer la maloclusión clase III, como es el caso 
de la presencia de mordidas cruzadas dentoalveola- 
res anteriores. El uso de aparatología fija 2x6 o 2x4 
involucra las piezas anteriores de canino a canino 
(2x6) o solo los cuatro incisivos (2x4) y las prime- 
ras molares permanentes. Su uso es recomendado en 
dentición mixta tardía o permanente temprana.*-* 

En la instalación de los brackets de los incisivos 
laterales es importante hacer un giro de 180* o ins- 
talación pasiva para evitar los daños radiculares al 
distalizar la raíz. La secuencia de arcos recomenda- 
dos son 0.016” NITi (Niquel-Titaneo), 0.017x0.022” 
NiTi y 0.019x0.025” A.I (Acero inoxidable), aunque 
en Ocasiones se trabaja con un arco de 0.016” A.I y 
resortes abiertos que favorecen la vestibularización 
de las coronas anteriores. Además, se acompaña de 
un plano de levantamiento de mordida posterior o to- 
pes para favorecer el descruzamiento anterior de las 
piezas.!* 


Ortodoncia correctiva 


Técnica MEAW 

La técnica de Multiloop Edgewise ArchWire 
(MEAW) desarrollada por el doctor Kim* es una de 
las numerosas formas de camuflaje de las maloclu- 
siones clase III cuyo efecto se encuentra a nivel pla- 
no oclusal mediante inclinaciones dentales logrando 
su reconstrucción. Esta técnica suele ser acompañada 
por análisis adicionales como ODI (overbite deep in- 
dicator), APDI (anteroposterior dysplasia indicator) 
y CF (combination factor).** Los arcos multiloop son 
elaborados con Elgiloy azul 0.016x0.022” (fig. 1). 

La cinco etapas de la filosofía MEAW se men- 
cionan en el artículo “Tratamiento de maloclusión 
de clase III con arco multiloop edgewise arch wire 
(meaw) reporte de caso clínico”%: 1- Nivelación y 
alineación: se utiliza la secuencia de arcos redondos 
y rectangulares NiTi hasta el calibre 0.016x0.022”; 
2- Eliminación de interferencias: tip-back de hasta 
15” en premolares y molares a través de los arcos 
Elgiloy azul 0.016x0.022”; 3- Establecer la posición 
mandibular: incremento del tip-back en área molar 
para eliminar el contacto en premolares, a los cuales 
se les realizan dobleces de extrusión; 4- Reconstruc- 
ción del plano de oclusión: eliminación del tip-back 
de los arcos MEAW y aplicación de dobleces para 
empinar el plano de oclusión; 5- Obtener una oclu- 
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sión fisiológica: mediante el control del torque se 
ajusta la guía oclusal y se obtiene intercuspidación. 

Los arcos suelen ser acompañados de elásticos 
intermaxilares de clase III, que ayudan a la distali- 
zación de los componentes dentarios del maxilar 
inferior y ocasionan la extrusión de las molares su- 
periores generando una rotación en sentido horario, 
dando como resultado el aumento de la altura facial 
y la disminución de la sobremordida. Este efecto es 
contraproducente para aquellos pacientes clase III 
dolicofaciales, en los cuales pueden utilizarse mini- 
tornillos en el arco superior como anclaje para evitar 
la rotación horaria.” 


Tratamiento ortodóntico con extracciones 

Se han reportado extracciones de diferentes pie- 
zas dentales para el camuflaje de esta maloclusión, 
entre las que se encuentran: premolares, molares, ca- 
ninos e incisivos. La selección se hace bajo criterios 
independientes para cada caso y su finalidad es la 
disminución de la discrepancia sagital de los arcos. 
La extracción de premolares es la más habitual.**-9 

Extracción de incisivo inferior: tras haber reali- 
zado un estudio minucioso del caso, se recomienda 
su extracción en aquellas maloclusiones clase III con 
tendencia leve a mordida abierta o mordidas borde a 
borde.*-" 

Molares: se sugiere la extracción de la primera mo- 
lar inferior debido a la alta prevalencia que tiene este 
diente de tener caries extensas, lesiones apicales, res- 
tauraciones extensas u otro tipo de tratamientos. Ade- 
más, el caso debe cumplir ciertos criterios como pre- 
sentar apiñamiento severo tanto en el sector anterior 
como posterior y la presencia de mordida abierta.“ 

La extracción de la segunda molar inferior es su- 
gerida para casos con mordidas cruzadas anteriores. 
Es importante destacar que cuando se esté conside- 
rando la extracción de una primera o segunda molar 
se debe disponer de la presencia y correcta posición 
de la tercera molar. 

Caninos: resulta viable la extracción de caninos 
en aquellas clases III caninas completas, en las que al 
considerar el reemplazo de las piezas 33 y 43 por la 
44 y 34 se obtenga una relación canina clase I, consi- 
guiendo de esta forma un camuflaje netamente por la 
retracción de los incisivos inferiores.” 


Minitornillos extra alveolares 

El uso de minitornillos extra alveolares para tratar 
maloclusiones clase IMII es una alternativa de trata- 
miento cuando no se quiere recurrir a extracciones, 
generando un efecto distalizador de las piezas den- 
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6-7 mm. 


9-9 mn. 


Figura 1. Arcos MEAW 


tarias inferiores en bloque sin presentar los efectos 
indeseados del uso de elásticos. Estos minitornillos 
son elaborados con acero inoxidable, presentan un 
diámetro de 2 mm, cuya longitud varía entre 10 y 12 
mm y cuya instalación se realiza en el “shelf” mandi- 
bular, y queda fuera de las raíces dentales.*-** 

Para llevar a cabo el efecto distalizador de los 
minitornillos extraalveolares se debe comenzar con 
la extracción de las terceras molares, debido a que 
generan un bloqueo. Además de distalizar, su efecto 
es generar una rotación anti-horaria mandibular de- 
bido a las modificaciones que produce en el plano 
oclusal al intruir los molares 3 mm y extruir 2 mm 
los incisivos aproximadamente. Además, lingualiza los 
incisivos, lo cual es una opción idónea para los clase 
KI dolicofaciales.* 


Conclusiones 

El adecuado manejo de la maloclusión clase III radi- 
ca en el oportuno y correcto diagnóstico, que debe rea- 
lizarse a través de la minuciosa inspección de las carac- 
terísticas y hallazgos intra y extraorales de los pacientes. 

Aunque la intercepción temprana de esta malo- 
clusión puede llevar a tratamientos extensos, podría 
prevenir el establecimiento de esta en el futuro o dis- 
minuir su severidad. 

En pacientes adultos, el camuflaje es una opción 
para aquellos que no quieren ser sometidos a cirugías; 
sin embargo, los cambios extraorales son limitados. 
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